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Dritter Abschnitt. 

Nekrose. 

Die Tenohleehterten Emähnings Verhältnisse einpr verwundeten, 
einer aubtutan verletzten o(Aer einer am (JefäQsysteme 
erkrankten Körperteile «ind für den Chirurgien nicht selten Ursache 
schwerer Sorge. Gelingt es der Behandlung nicht eine Besserung herbei- 
mführen, so ißt der Tod d e a tt p w « b e s dto sohhtnmste und unab- 
wendbare Folge. Man l)ezeiehiiet diesen Ziwlarul Jil« Nekrose oder 
wegen des verkohlten Au9.^hen8 der Teile als H r a iid. 

Die Störung der E r n ii h r ti ii g ist im wesentlichen gloich- 
bedeatend mit der H t ii r u n g der B I n t z i r k n 1 a. t i o n , da der 
Lymphstrom allein, wenn er überhaupt noch erhalten ist, größeren Be- 
zirken auf die Dauer nicht genügen kann. 

Eine Zirkulationsatörung folgt jn Oiierationa- und Ver- 
Ie( zungswuiulen der Durch trenuung und Unterbindung von 
größeren Blutgefäßen, bei subkutanen Verletzungen der ZorreiÜnng 
großer Stimme und dem Drucke der in« Gewebe ergnswenen Bhitmassen. 
bei krankhaften Vorgängen an den Gefalien ihrer Verengerung 
oder Erweiterung, Ob die Stnning des Kreinlaiifps znriickgHht, 
ohna Schaden bestehen bleibt tidrr ziiiii Tode de.'s Gewebes führt, blinkt an 
erster Stelle von ihrem Grade ab, welcher zwischen leichter ErHchwerung 
und vollkommener Aufhebung schwanken kann, ferner von dem plötz- 
lichen oder allmählichen Einsetzen der Hemmung, von 
dem frühen wlcr apüten Beseitigen ilirer Uraat:liB 
and schließlich von dem KollaterulkreiBluufe, welcher nur hpt 
vorhandenen, ausreichenden und erweiterungsfähigen Anastomosen »ich 
genügend rasch au-tzubilden vermag. 

Daneben sprechen noch allgemeine und örtliche V e r* 
h ä 1 1 n i s s e mit. Denn ein s c- h 1 o c h t e r A 11 g e in e i n z u e t a n d 
and Herzschwäche sind der Erholung de.s aiwge.srhalteteii Gebiete» 
selbst nach dem Wiedeniurchgängig worden der verlegten Wege oder luich 
Entwicklung der K«l!ateralen ebenso hinderlich ah Blutergüsse, 
Entzündungen. G e f ü ß c r k r a n k u n g u n in dem gefährdeten 
Bezirke oder Stauungen infujge enger Verbknde und aehlecbter Lage- 
nag der betroffenen Gheder. 

Aach die .-\rt dos üewvhcH i*t für dns jiti^andckomrni'n Am \ekrOBc n&ch 
ZirlculaljriiMslöi'uiig vnn EScdi-uLiing. Iti-tin KiK-ielii'H, KtuirpH, ^^i'lmi'ti, Ftiazien 
•Ctngcn eine völlig« Ab8)»'miiig il«» KivinluaifcB lün^'i.'ti.- 'Avil aIh 'Uv Huijt, dii; Mus- 
keln und Nervei). wiitirt^Qd die UriMi-UKrllfn dir Oj-gMi»- und iSie EleiiuMite den Zeiiilra]^ 
aervciwysUioce »ch.oa nuth wtaigea iStuadro zu (irundi.: gctti-n. 

L«xer. Allt'ofnniiii' Cbirurgle It I 






Dfe anSeren Zeichen etiler bedrobfidhea Kicislanfstömng 
bei Aafhef>ans oder Memminii; der artcneOen Zo&tlff oder der gc- 
Zirlnitstion '^m»> Körpt^raburtmitc«?» dit> Er«ch«mtuigea der 
iteiAtnie: , bei EtBcbweran^ oder Abffperruu; da veiüeen AbflnsMa 
dm d«!T A t a a a n f{ nnd S t a a e. Am besten erkwuU man dies an emuD 
ZV plutäacbem EmUe reciagert«a Eatitla{^>eii. deasea Brücke zu schmal 
«ad m dfinn gabüdet warde oder durch den Verband gepcefic wird. Ent- 
wed«rr tsterwegen Blatleere blaß nnd kalt und trocknet 
von den Rändern her, falls Entzondmi^en ferne bleiben^ xa einer bräunlich 
achwarzßa Knutie ein, oder er schwillt unter bald gtetchmäfiiger, 
)k»ld fi«:kiger bläulicher ■\'erfärbiine mehr oder minder an ; 
denn au» den strotzend, aber bewf-gungslos zefullt<?n Kapillaren und Ge- 
fäßen, deren Wände infolge d^r starken D^^hnong und unter dem Kin - 
fluMP der Kmähmngäatörung dart-hiÜÄäig werden, tritt das Blut reichlich 
in« Ocwehe über und färbt es mit seinem, beim Zerfalle der Blutkörperchen 
freiwcnlenden Farbstoff gleichniä&i;edankelbraunrot oder 
schwarz. Auch das Serum, da« die Epidermis in großen BUsen. den 
•ogenannten Brandblasen, abhebt, wiril dadorch rötlich. Zahl- 
reiche Blutherde, welche noch vor Eintritt der vollständigen I n- 
farzieriing dem Lappen ein fleckiges Aussehen verleihen, entstAnunen 
geborstenen Gefäßen. Aus kleinen Einschnitten entleert sich anfangs 
noch daa angestaute dunkle Blut; geschiebt die« nicht mehr, so ist 
Throiiibone eingetreten und da» Schickt de« I^ppeua besiegelt. 
I>ic abgehoben« EpidermiH l(wt sich in Fetzen ab und tegl das diinkelrot 
verfärbte Korium frei, da» bald zu eiLer schwarzen hait«ti Masse eintrocknet, 
wie fichlieÜlich der ganze Lappen, fall^ nicht Fauloia hinzukommt. 

Leichtere Störungen infolge von prschwertem Ziifluß oder 
Abfluß führen erst nach jahrelangeiii Bestehen mr Xekrose in bpiwbränb- 
temUnifauge. Doch üußertsichhäufig die h e r n b g e s e t zt e W i de r- 
standüfähigkeit der si-htedit eniührten Gewebe darin, «laß hart- 
nackige Ekzeme und Atrophie der Haut auftreten, CJelegenheitawunden 
keine Neigung zur Vemarbung zeigen und bakterielle Infektionen einen 
gut«n Boden finden, wie all dies in der Kntstehungsgeschichte des Ulcus 
cruri» varicosum und der Hrtprinsklprntischen und der diabetischen 
Nekrose eine Kollc spielt. 

Die Störung der Zirkulation ist demnach häu- 
fig dio Ursache der Nekrose, aber nicht die ein* 
z i g e. Denn ein Gewebsbezlrk kann aucli unmittelbar durch 
eine Quetnchung, durch chemiache odi-r thermische 
E i II f 1 ü B » e vernichtet sein. Das Zellprotoplasrrm ist dann nicht mehr 
oiucr NahrungHaulnahmc fübig, auch wenn noch Gefäße genug erhalten 
iindt die Kniährung zu besolden. 



^ 



T GnmlMtod kann dem iirnilf ttr einvirbcndcn Schädlichkeit cuteprcchcod 

'YMm und ta lütztcwm yaliu nach vomu>iRi-j!«ngeneii I>eg^nenitionen 

Pathologe tmutt daher dic^ unmittflbar oinaetscBde 
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IVodiencr nnä fcncht^r Brand. g 

N e k r o I o von der aaf Gevobsdegenerationen (breondi^Ts in Orgnnca) 
fol^endftn Nelcrobiose. 

Man UDterschpldet alu klinische Foirnen den trooksnen 
und dfu f f u c li t c » Brand. Der erstere (N e c r o s i s sicca, 
Mumificatio)') entdt^ht unter dem Einilnsee der Wasserverdunstung, 
indem zuerst die Haut an den von EpidenniB entblößten Stellen, dann 
die tiefer gelegenen Teile eintrocknen, Bchiumpfen und hart und schwarz 
werden. Der feuchte BraTid (Necrosis liutuida) kommt 
da zu Stande, wo das Gewebe vor dem Absterben stark Ödematöa war, 
nnd vor alJen Dingen dort, wo Infektionen besonders mit FaiilniHbalrterien 
seine VerflÜBsigung bedingen, ein. Vorgang, der bei jeder schwereren eitrigen 
oder putriden iüutzüiidung in verschiedenem Maße zu beobachten ist. 
Nur für den fenchtcn stinkenden Brand ist die Bezeioh- 
non^ Onngrän am Piatee-). Dagegen em|]fiehlt ea sich nicht, die 
Benennungen Gungrän und Nekrose als gleinb wertige zu gebrauchen, 
wie (las heute hüiifig geschieht. 

An der Grenze des toten Gewebes bitdet sieh ebenso 
wie in jeder offenen Wunde, in der Umgebung von Fremdkörpern und von 
Entzündungsherden Granulationsgewebe als Abschluß reaktiv 
entzündlicher Vorgänge (Bd I. 8. 35 und 127). Unter seinem Einflüsse 
oder vielnielir infolge der von den ausgewanderten Leukozvten gehefertcji 
Fermente löat sich atlmiblich der Zusammenhang zwischen dem geeunden 
und dem totea Gewebe. Die Grenzzone bekommt durch diese De- 
markation immer schärfere Geatait; denn das nekroti&che Gewebe 
setzt gich schließlich durch einen achmalen, mit eiterühidichec Flüssig- 
keit gefüllten Graben gpgen den etwas erhabenen G r a u u 1 a t i o n s- 
wall ab, welchen diati gesunde Gewebe aufgeworfen hat. 

Die völlig i* Losfltottung eines iiekrotiacben .\hsf.lmittea 
oder Sequesters kann «rat dann erfolgen, wenn dii? GranulationsHchicht 
überall, in der Umgebung und in der Tiefe, die Verbindungen fiufgelost 
hat, Daß dazu je nach der Größe des toten Bi-zirkcs und dfr Art des 
Gewebes eine verschieden lange Zeit verlieht (z. B. 1 — 2 Wochen 
bei HautnekroBCD, 2 — 3 Monat« bei Knochennekioacn), ist leicht zu vor- 
Hti^hen. 



Kapitel 1. 

Die TIekro»« durch Tnuiniii (lii-l iniinilli'lbarcr EInnirkune und 

bei GrfiUlverlclziim!;). 

Erstens muß ein völlig au-s dem Zusammenhange 
losgetrenntes Oewehsstück der Nekrose anheimfallen, wenn 
« nicht g:unstige Bedingungen zum Wiederanb eilen in der Wunde findet. 
Diese sind jedorh nach Traumen wegen Schädigung der Wuiidflüchen 
durch Quetschung, durch BluteraiiJiae und durch Irnkteriellc Infektion 
selten gegeben. Nur bei Trausplantationpii gliitkt die jVnhcilung, da 
hierbei alle störenden Verhiltnissü ausgeachultct M'crdcn (Bd. I, S. 41). 

') Miiiii>Hv apgyjiUi^a« inattir. MorijaKiii. 

•) Sioho Gaugräu bui (lUtruler Infvkliuu, HJ. I, AWlm. II, S. 20 J, 



Zweitens sind stumpfe Gewalten itehr IiÄufig Ursad 
der Nekrose des betroffeDen Qewebsbezirkes. Das Gewebe gebt onu 
efaer zu Grunde, als auch die gequeuvht^u G«fäQ(> rasch durch Thromboi 
onwcguiD werden. Auf di«*« Wpüte können schwere Masohinenve 
letzun^en, da bip mit auisgedphnt^-n Zcrtrüminerungeii der tiewcbe ur 
Z«rreiuung(rii frroQcr Gefattc pinhergehen, zar Nekrose ganzer Extremität« 
führen. Am häufigsten siebt man gequetschte oder durch stumpfe Gewa 
von der Unterlage losgelöste Haut Dekrotisch werden. 

Drittens folgt der Verletzung, der Ruptur, beäehung 
weifte der aus diesen (xler aas anderen Oründen (bei vcrwacbsenem bö 
artigen Tumor oder Aneurysma) notwendigen Unterbindungen de 
Hauptgefäße eines ()i>!an<!S oder (ÜiedeK die X«>km8e des abhSiLgigc 
Gebietes, wenn Anastomosen fehlen oder die Ausbildung des Kollatera 
kreiskuf«! wegen ailgemeioer Scbwäche. Arterienerkrankungen oder weg« 
großer, die Oef&Be zusammenpreaaeDder Blutergüsse atiableibt. 

Am schnellsten gehen die Organe zu Grunde, deren Gefäße (d 
Arterien oder die .•ümtlichen Venen) verletzt oder unterbunden worde 
sind. Bekannt ist die häufige Nekrose des Hodens, dessen Arteria spe 
matica l>ei der Operation ein&s Leistenbnichea oder einer Varikozele vc 
leut wurde. Ähnlich verhält ea sieh bei den Nieren, bei der .Milz und b 
Darm.'»chlingen. Im Gehirn führt schon die Unterbindung der eine 
C^arotis interna in etwa 40 "■■ der Falle zur herdförmigen llogeneratio 
oder Nekrose. 

Die Extremitäten verhalten sieb nach Verlotzungen beziehungi 
weilte Unt«rbindungen ihrer Hauptgefäße wehr verschieden. 

BcgmntchFnreiae vr^i^lwa Zuaaraiiu-iuleUuii|[Fii aua dn vramniiseptiftrhen Ze 
«^ecbt<-tv VcrhiJJtniaxAlitrn «1« spätere, di Wundtnk'kttODi.i) aU«r .\rt dM )p^f«hKk' 
OeUet nwrh Eum Zerfall«^ bringeD. 

W«hn:Dd dx: l'utcrliuutunx tlrc Veno fcmvralis c-utuuiuiiis ai 
m piw« I — i'o lur Xelur»r- Kihrt (Krünki-I, Franx). irt litrtt Kn-igitis 1> 
der LigKlor der Arteria femorüli» In 20 *'* tu Ittrvhten (Kaabe) ui 
bei gttrtehwitigrr Durehtrennunf) ikr .Arn-rie und V*ne iu etwa Sil — UO*i (v. Beri 
mniiD, Zicglor). Nach L'nt<;rltfndiini; tlrr Arteria poplitcn kotua 
M in der Hälfte der FuH» zur Xekro*.-. tuch i^eieltieitiger Ui^lur der Arterie un 
VrtM slpts (Rrrgmann, Jan»«nn|. 

Cüiutig«r Hegpn die WrbÄltmfwe nn dim obenan Kstn-miiiit^n. lü«' rni^rbii 
dang der .Arteria mubelavia hat nur etwa in 2 " < dtn Tod drr Exircniitt 
tar Folge (v. B c r g m * n n), and M-Ilwt dio gleiph&'itigp I.rg4liir (kr ArT<-n« un 
Vene wird mcht dureh giinnligni KoUatfralkreiiitBuf ihrt-r Ofsbr lieniubt. t> 
ünl^rbtodung drr .\rtcris axill«ri* fuhrt« in 6 *'o, die dt-r brncbtali 
in 18*1« ZOT Urknmf (rorgl. HÖpfiior)^ 

Es bleibt dt-ninach eine Extremitüt nu'.:h AuFtS'-haltu ii<; ihrer Arten 
oder Vene inler seltMt lieider in vielen Füllen erhalten mit alieijiiger Aui 
nähme dee Unterschenkels bei gleichzeitiger Unterbindung der Arterie un 
Vene. Beim Ausgange in Nekrose ist tUe unter günstigen Verhältnisse 
mögliche Entwirklung de» Kollateralkreislaufes dun-h irgen 
eine Ursache gestört. In dieser B*'ziehung sind neben dem allgemeine 
Znstande und der Herzkraft noch wichtig: der BlutverliiHt bi 
der Verletzung oder Operation, die Blutzusammensetzun 
(Anämie, Diabetcn, Infektionskrankheiten), Arteriosklemse. Phlel: 



ektaBien, Thrombose., KntzündungF. n imd die B r- 
eohwerung df s Kr*>iitlaiif«s ihirch Bliitprgiiase unter den 
unnacligicbigen Fasxim. diircli enge Vcrbiiiidi' ikIlt durL-li herub hängende 
Lage dea Gliode». 

Die k 1 i iii s c L f n E r s c h e i ii u ii g e n beginnen an den E x- 
tremitäten mit dem Bilde der I b c h ä m i « od«r der v e d ö » e n 
Hyperämie. Das Glied ist, swweit di« Störnng reicbt, blaß, kalt 
und pulalos oder «tark ödcmatös mit blaß und rötlich marmorierter odfr 
duntcplblati verfärbter und von großen Urandbla-ien bedeckter Haut. 
Am stärksten sind die pcriphcrsteii Teile betroffen. Dazu kommen nach 
aniinglichen Parästhesten und dumplen Sehmerzen voll- 
atändige Gefühllosigkeit und Bewegungsunfähigkeit durch sensible 
nml motorische Lähmungen. (Der ischämische Muskel ver- 
liert schon nach 5 Stunden seine elektrische Erregbarkeit.) Auch nach 
vollständigem Erlöschen der Empfindung bestehen heftige fi c h ui e r- 
xen fort, welche von der Bramlgrenz« der Nerven peripherwärte 




K*krot« d«i Aria«* »ach ^t^rrcißnaß dtr wcb^ii Sklvra»'' brUdiie«n ATtarJA «xiltarh Wi 
Ktnmkuoc tlntr vi>i-»lt»i.i<gi Scbulmrl 111:1 r Ion . ■»jihtlKv Flau . 1 Woi1l*ii Hin.'b iler <»o(('rtiit<riij 

Dntirliiiiiliiiii: >li-r Ailirrio. 

ins tote Geljiet lokalisioit werden. Mnlitrisclif I.ühiniiiigvMi muclien sich 
erst dann geltpud, wemi die MuskelUnieho zu (iruiide gegangen sind. 
Most entwickehi sieb scbo» am 2. Tape zuerst, an ilon Kinigcrn tmd Zehen 
die Zeichen der tniekenen iKlcr ft'UfhtPii Nekrose oder der rinngriin : sin 
erstrecke« eich bei dem V'crsagcii der Keil lateralen srfiuii in wenigen Tagen 
auf (lau g a n z f ausgeschaltete (J e h j n t, in günstigen Füllen 
bleiben sie auf die Spitzen der Finger und Zehen wder auf 
einzelne Hautstelle n an Hand oder FuB hfaehrankt, weluhe 
nach AbatoUung der nekrotischen Teile ilnrrli Vernarbiing heilen. Am 
raschesten vollzieht sieh das Absterben lies^ <.I(.-webes, wenn es von V'tr- 
letüungew linden iiu» »eliwer infiziert w<irileTi war. Nicht, selten wird aueh 
spÄler nach eingetretener Abgrenzung der Dernarkationsgraben zur Quelle 
von Phlegmonen und Lv-mphangitis. 

An den Organen sind die Ersehclnungen der Nekrose srhon des- 
halb sehr versehitHlen, da die sofort eia^erzeiiden Si ij r n n g e n der 
Funktion fast überall im Vurdergnmde stehen. Am Hnden bietet 
lie oberflächliehe Lage andere Symptome, da es zum eiitziindliclifn Odem 
ei Hodeniiaekhaut und zu blutig-serösen Ergüssen ins ('aviirii vaginale 
mmt. 



Ute Bebandlong der aaf dem We^ des Traumas mittelbar 
oder "liTni"H*"r attttandenea Nekrose bat vor allen Dingen durcli häufige» 
Bääps vnd DcBtofineren der Umgebung und durch aseptische 
treekese Verbände den Cbergang io Gangran dwdi 
liänfhiin, TOB FiolnialMkterieD zu rerbäten. Nur bei ob(rrfläch- 
Bslwi mdomem Umtaritxmfn sind ohne Gefafai täglich zu wecb-^lnd« 
k j m hle VcHtinde (mit «MigMorer Tonerde. Borsäure ohne abdchließeadec 
Gnmmistoff) xa renrenden, welche dk Abgi«iizung und die Loelösung 
dcB GewvfamqoeiftcCB doicb Anieguog der Graunlatioasbildang weseat* 
ttk WcUeanigia. 

Organ«, die dem Tode verfallen sind (Hilz, Darm, Nieren, Hoden), 
« rirmt man so fmb ala möglich , um gefihrbchea Kolzimdungen in 
Docf Umgebaag (Peritonitis, Skrotalphlegmone) vorzabeogea. 

Bei der Extremitätennekrose wartet man mit der Ent- 
BO fau^ bis die Brandgrenze einigermaßen deutlich ist, um eioer- 
nidtt unäötig hoch, anderseits nicht in dem der Nekroae noch ver- 
G«bi«te zu amputieren- Sobald aber Gangrän emrntt oder 
Lvinphangitis. Phlegmonen und Fieber die faulige Zersetruog begleiten, 
ist mit 'ier hohen Amputation möglichst weit von dem Brandherde entfernt 
nidit zu zügem. um dm Rranken vor der drohenden putriden Allgemein- 
iafekttoft za retten. 

Den Eintreten der Nekrose muß man an den Extremi- 
täten, deren Haaptgefaße unterbunden sind, durch Verbessernng 
der Zirkulation möglichst rasch entgegenwirken. Dazu sind lockere 
Verbände, weiche L'nteilageu zur N'ermeidung von Druck. Stichelung 
hj fpetämiaeher Hautatellen und .Spaltung der von großen Blutergüäsen 
dttchattitCB Weichteüe itia auf die Gefäße, um sie von dem auf ihnen 
htqnden Dracke zu befreien, notwendig. Wo .Suuiing h«rT««ht (nach 
Urrterbindaog der Vene oder der Vene imd der Arterie), wird die Gefahr 
der Nekrose durch sofortiges Hochlagern bis zur vertikalen 
SuspauKHi (v. Bergmann) beseitigt, da hierdurch das venöse Blat 
nuQ JU>fitine koaunt. 



Kapitel 2. 
Nel£ro<>e darrli Dnirk. Ab-^chufirung. Einklennnunir und Torsion. 

Hierbei i9t die Zirkulation durch Zusammenpres^n der Gefäße voll- 
kommen oder unvollkommen aufgehobeu- 

Die DruckaekrOM (Dekabitiu) entsteht am häufigsten hei elenden 
und mageren Kranken an Kfirperstetlen . an denen Votaprtinge du 
Knochengerüstes entweder bei der La^e im Bett, besonders am 
Kreuzbein, über den Wirheldomfortsätjwn. über der Spina scapulae und 
an den Fensen nder in schlecht gepolsterten N'crbänden am 
.\ußeniande des Fußes über der Basis des ö. Metatarsus, an den Fersen, 
den Knöcheln, an der AchiUessehne, an der Tibiakftut»^. an der Kniescheibe, 
ober dem Trochant^fr major, an der Spitze der Darmbeinschaufel oder 
am Kinne stetieen Druck erleiden, seltener auch au Hautstellen, 
welche sieb gegenseitig berühren, wie in der Leisten- 
beuge, zwwchen Hodensack oder ächamlippen nnd Oberschenkel 



Ke aniaiigs vorhaadeaeu S c h ni e r z i- ii uiildeni sich bald, falls 
sie nicht voa auftretenden Entziiiidmij^en unterhalten werden. Die 
bläalich verfärbte Dnirkatclle wird gefuhlloa und trocknet 
unter Abgrenzung zu einem harten schwarzen Schorf ein, welcher sich 
nur sfbr langaum durch Granulationen von der Unterlage löst. Das ent- 
standene Druckgeschwür Ist in der Re^cl wegen des schlechten 
Allgemeiazustandes , imd da es oft neuem Druckia ausgesetzt wird, 
iai«rfit hartnäckig. Meist kommt es, nam£ii.tlich am Kreuzbein 
wc^en Veninramgung mit Kot nnd Urin zu I n f l' k t i o n ^ n, welche 
«infla rascheren ZerfuU di;r hrundigeu Stelle und eine oft »ehi weit und ti&f 
gehende, schmerzhafte, eitrige oder jauchige Unterwiihlung der Haut 
mit Gangrän der Faszie und der Knochenoberfläche bcBOrgen. 
Bi}'8ip«]ie, Phlegmonen, schwere .■Ulgemeininfektionen, welche auch mit 
Metastasen durch verschleppte Gerinnflel aus den thjomboaierten Venen 
des Gangranherdes einhergehen, rauben dem Schwerkranken hüiiüg den 
letzten Rest seiner Lebenskraft. 

Die Behnndlung des I>ruckbrandc» midJ an erater Stelle die 
Ursache beseitigen, was sich leichter an ilriickeuden Verbänden 
durch Ausschneiden der betreffenden Stelle ab bei dem KreuÄbeindekubitu» 
Schwerkranker durchführen läßt. Hier hilft tuau sich diircli weiche liäuf^ 
zu wechselnde Unterlagen, durch Wasäertdssen und Guniniikränze. Zwei- 
tens ist die Umgebung der Dnirkstdle tüglich mit Alkohol abzu- 
reiben un<l sie selbst trocken xu verbinden. Feuchte Ver- 
bände mazerieren die Haut in der Nachbarschaft und voraehleppeu daa 
Sekret, so daß leicht pustnlüse £kzeme entstehen. Salbenlappen mit 
10 '','ciger Zinkvaaeline. weiche mau täglich erneuert, nehmen den 
brennenden Schmerz und .tind der Granulationsbildiuig und Vernarbimg 
günstig. Fiir den beginnendt'ii Druckbrand genügt auch das Aufkleben 
Ideiner Stückchen von Z i n k p f 1 a s t e r. 

Die Verhütung der Drucknekrosen ist eines der wich- 
tägstcn Kapitel der Krankenpflege ; namentlich bei operierten Kranken, 
bei denen ein Lagewechsel unmöglich i.'it, bildet das hSufige Untersoliioben 
reiner Unterlagen jnd da.-! Glattziehen aller Falten des Ilt'mdes oder Bett- 
tacbes die stetige Sorge des Pflegenden. Miigere Kranke legt man gerne 
auf GiimmikisseiL, die mit Wasser gefüllt sind. 

Beim -Anlegen von Gipsverbänden hat der .Anfänger zu lernen, alle 
vorapiingenden Knoehenteile und Sehnen mit besonderen Watteschichten 
gut au polstern. 

Durch Abschnüruug kommt eine Nekrose an den Extremi- 
täten zu Stande, wenn ein Verband! achniirendo Touren enthalt, 
oder wenn das Abnehmen einer zur künstlichen Blutleere angelegt,en E 9- 
marchschen Binde vergeasen wurde. Die letztere kaim schon in 
2'i Stunden Nekrose Jundi hcliämie verursaclien, uinsomehr, wenn der 
Fehler erst am nachaten Tage entdeckt wird. Von Verliandea sind die 
mit Gipsbinden angefertigten am gefährlichsten, hesunders vfemi noch 
Blutergüsae oder Arteriosklerose die Zirkulation erschweren, wobei aich 
die Xekrose meist aus hochgradiger .Stauung entwickelt und die Schnür- 
stelle, der sogenannte Schnürring, dem Druckbraude zum Opfer fällt. 
Es gilt daher für alle Verbünde an den Gliedern, an erstor Slelle für die 
■ipeyerbände, die alte Regel, Finger und Zehen frei zu käsen »nd sowohl 



Mcfc Tiilhiliii. ilnTiilmiili II ftls ud üdasten Tage zu betnclkt^n. Sind 
■aliifloJg ttaitk, gMchwoliea. gefnhQos undbewegunjrilo«. aomoBder 
¥■^■■1 IM! »timi ■hgwiii—f «ndmitgioacrVoBMdit emeuert vcrden. 
Bh tfaig gH— I hiM FAh> irt das Anleeen engBchließend^r 
Tcrbände äb«r vnreinen Wunden oder bei P li 1 e g- 
I o M e &. Die ■— *'*rrTMy Scbwelhm^ kano in kaner T^it zur Zidni- 



• Bfiti*«h*r Birwif Amt Abscbnümt dciUbctarmc« aöl 
Kkmeb «dhate« vcMa ete X«kTw «n dm Ftn^etn d&Ton. Dir l'i 
^ P<-ai» x>B Zveckr 6m tnkUm. ne taui eic aß mit HiUr «ük« Guami- 
■Atoaeto« o4«r nai ly aanpAkrt wfct. «irfcl rbpiMo (Rfiiufich aW da Znatand 
Av Paraphimoar. W ackkr dir ra rnp-. Irnter dir Ekfad grdiäastc Voc- 
hvanit. la Jw B«yl itigi tehau imA 34 gtiiBir« 4h fco*- 
laa lir( lä* ta <Se ftapcaa tavtnaaa ItlaFiMU c h r ndr Oaiiyi^ 

Bei NvBgcborvarn bU nun riat Xriocar dr% Aivr» aarh uthamo 
C i fcww» rwttrtc« Mfcciw bei «rklw« der vccip-UlkiM Arm UajpTc Zrtt dank deo 
Ka|rf m BrcfaMMsaap fT]»« w<:vdn aar (Fritx Malier). 



Dw Itlrtli ■■■it, *i>*r SuBBcUiBge in dn BnidqifcxW kann tAoa 
m fc *i » t i* «t P^ü* «IM M> ^uxkt ZjAviküooxftötvnfi bernnrafm. daß 
dir Daxm'vmDd fftfiea dW auf ihm* ScUeimkaut niitend«! Bakterim ohn- 
MMbti« wird uad dez akut«n Oan^ria v«-riäth. Sk beginnt dort, vo dia 
JxfcaiiTmitf dir «.-birrmr Schädurung anzr^. 

KotfUfpnacim. dir vnai Knirtu«cl»- Atu^rtt^n. txkr jaaehige Fen- 
toaitisL stad dir Folp». tx^cV nur ilurrh rvchts^itipr Hrmimopaation 
mit BferlnioB drr hcandi^rrn ^bUnjr ab^afnd^ «rnl^D köoMft. 

Aack dir TaxsMS draDarinrs. dir Dir^unc <V o 1 r n 1 n a) von 

DänBdarni$<>hlia|:«n od«r d« FIrxnr« ^ij^moidra des 
DidEdarmr« . »hrarr aorli dr« M a g r n a brwiikt V^tst^hifi der 
OttiBt «ad Gat^täa. In ähnlich«! Wrw- köcs«n sieh g r ? l i e 1 1 r 
TaKorrn doi^ A^hM«kJn^hun|I ihwr KmäKnui|: hrranbra. vir dies 
b woade w b*t Ovarialtttmorrn vloA <rfti«ll«B Uterus- 
m T o B » a TB^tiattmt. Aach d^ \-t« «rin^n Tumorm ttngWkh Mästet« 
U 1 r r B s kaaa Mich jcifihrtichr OrrhuagM ausfuhr«. rb«B9o «ie dn 
Hodrn. aw fcb « M rin aSncctuf«. drm lUnumr^mtrhom ä h n tift h r a 
)l<rav<rrhi«n riar driarl)^ Brvrgbrhknt pn^attrt. 

Dar ETsrheinttngrn «ad Sri raM-hrt l'^rrbang ncts *di«er 
wmA tiiatmA. am Dwt»r dir dt^ IVu^ tV iiviahr dtv wGkcaofiom 
Bnadw ail aachfotfpMwIrr IVnt^uiu» »t axa duK-h usvvrveihe Kin- 
^iSe Bad EatfrcnHif drr tW Nrknw >YriaIliiHH>n Trik OMfibch. 



(tToAa II i I X r • uud K*lt<(>|crad<> t^ i^'t aml — 1«) kSoMti 
«)dfnlai4i&hwT# vW'dvW m kuf»*»« t**t, ■gmitgnr liradr na«li 



N«lcnwe darob thermiMhe nnd vh«miu}ie Undidira. 9 



I längerer Einwirkuog vernichten. Kommt die Nekrose nicht tiiimittelbar 
zu etando. so wird si« durch Störung der Zirkulation mit Thromben biidting 
herbeiRpführt {». Verhrennung und Erfrierung). 

Auch der Bchädlithf n Wirkung der R S n t g e n ■ und diT R & il i u i» ntrahlen 
in hivr »1 grdenki'n. Hurlnucki^o Clcschwiin' entt^>hi-n duri'li ili-n ni-krotiM'hL>n 
Zerfall der Huut bewirkt', wrlchc tm nnhc und zu Inngr dor Bratruhlung uuitgcsctEl 
wann. Enit f^nz allmuhliob bilden Rieh gate und v<>r»iLrbendi< rirEinuIntionen. \re* 
nach Hühaam in (Vfilttvi-riindcriiiigpii (EndArtrriitm iiMili-rnim) Ix-p-ilndrl ist. 

Di« chemischen Schädlichkeiteti, welche Nekxose xur Folge 
faaboD künji^ii, »ind nmnnigtähig. 

Alle als A e t r ni i 1 1 p 1 gebrauchten Stoffe, vor allein Säuren 
und Alkalien, zerstören das Geweb«^. indem sie die Lebensfähigkeit 
der Zellen flurch Waaserentziehutig oder Verbindnnp mit dem Zellprot«- 

SUwni« oder durch Stiining des Kreislaufpa aufheben. Auch in V e r- 
iinnungeu koiuien eheniisdie StoffL*. wie man sie als deaiiitizicreude 
Mittel verwendet, gefährlich werden, bnaond^rs <ia, wo die schützende 
Epidermis fehlt oder rasch zerstört wird, wo entzündliche Hyiierainie 
mit drohender Stjwe vorliegt oder die WidorHtandsfühigkeit der Gewebe 
durch allgemeine Anämie und Schwäche gering ist. 

Schon die Verwendung von Karbolsäure im Lister sehen 
Verbände hatte bald zu der Erfahnmg geführt, daß abgesehen von der 
Kaibolintoxikation, auch örtlich in der Wunde und auf der Hawt schwere 
Störungen mit Auegaiiy in Xekrose hervorgerufen werden. Trotzdem 
heute die Karbolaaiure aus dem Riiatzeuge des t'hinirgen verschwunden ist. 
hat sich ihr Ruf als keimtötendes Mittel beim Laien erhalten. Nicht selten 
ist daher naraentUrh bei Wunden an den Fingern und Zehen dji.s Anlegen 
fenchter Karbol verbände und ihre traurige Folge, die Karbolnekr ose. 
welche schon nach ^ietündigcr Einwirkung emt-r 1 'V'ig^i Losung ein- 
treten kann (Bd. 1.8.26). 

Ihn» EnUt«hiinft k'gten die irnicrxiH'bim};<-n von L^vni, Hnn«ell 
und Roitcnbcrgrr kliir. »i-li-hf wijflrn. dntl nieht eine »pcTtifische Wirkung. 
SOlldMti eine Srhädi|^ng dpr Zlrki-datinn, nhnllch wie nneh Einuirkunfc anderer 
vritiüiiHirr chcmtsi'lier WnIT*', il(r Hiiii]iliir»nc'bi' liibli't. Hill die Kiirbciliiiiiiit- dtii 
obortiÄcMiphen Kpithollngi-n und ( ;<-wi'hioii>biditcii VVfiJ.ncr ■>nl/,ogi'n, so (ji-lntigt nie 
zwischen dt'n geschrumpftfii Zellen himlurclii zu dtii («ifiiUi-ii. \M'lflii' nh'!i iiucli kurx- 
dnucmdvr Vereng*«!«^ frw<-itprn, Du- FoIfR- i:«! eine Vcrliingitiiiniing und iSlockiiiig 
der filutbeiregiing und eine AuHnminlung vim TtviiiiMiidBt in den subkutanen Gewebn- 
naitchcn, wodurch cinvrK-it« dit? BrniiUriini; p.-3li>r(, iindrrsi.'i tn durcli .\iifhubun(,' 
dur R(*siir|itiiin div Anliiiuriing dc-o liitli-» im Cli'uclx- nttlil vcHiimliTl uiri!, 4.^*[üB> 
thrombose int nicht, wie F r ii il k t- n b u r gi' r gltiubtc. dif ki/tt- t'wHibc der 
Nekrow. 8ondL*pn jlire Fulgv. Xiu'li Rgiiun bepger wird «ogar du- BliUjjiriniiuntf 
durdl die KarboUSunp ^'erzögerl. 

Aehnlich, aber weniger mach und tief können L y .-^ o I- und Alkohol- 
verbände wirken (s. Bd. I, S. 'I't). Die letzteren sind im stände, be- 
sonders wenn die VerduiiBtun« dun-li (JuniiiÜBtüff verhindert wurde, bei 
akuten Entzündungen wie I'anaritien und Kurbiinkeln das nanze hyper- 
ämische Gebiet in einen trockenen j^cliwarzi-n Schorf zu verwandeln. 

Auch normale S «• k r <■ t o und K x k r c t e haben eine ätzende 
Wirkung, wenn sie mit freiliegendem, nicht durcli ICjjithel geschütztem 



Grewebe in Berühmug kommen, Bisweilen BiBlit man <üe Wirkung ^» 
Magunsaftes, welcher ja aiicli bei der Eiilstehimg des Ulcus 
ventriculi an der Stella einer tliromliotischen Zirkulationaatorung 
oder Verletzung der Sclüeimhaut eine gewisse Rolle spielt, bei echJecht 
»chließenden Magenfisteln zuerst in Gestalt von Ekzem, dach der 
Zerstörung der EpideniÜB in Form langsam freaaender Geschwüre in der 
nächsten Umgehung auftrcti-a. 

Der Ausritt von Pankreassaft nach. Verletzung oder Entzün- 
dung dt-a Organes hat im F e 1 1 g e w e h e des Netzes, des Mesenterium 
und der hinteren Bauchwand kleine umackriebene Nekrosen zur Folge, 
wodurch nach Zerfall de» Fettes und Auftruten fettsaurer KalksalEe tn&saeii* 
halt crböongroße gelbweiße Flecken zu stände kommen. 

T)io Wirkimg des U r i n e s, der sich iiia Gewebe ergoß, äußert sich 
durch uuagedelmte Nekrose, welche sich bei begleitender bakterieller In- 
fektion in der Regel zur putriden Phlegraone at-eigert (Bd. I^ S. 2li4). 

In ähnlicher AVciae sind die im Kote enthaltenen Gifte beim Aua- 
ÜicDen des Darminhaltea neben Bakterien tätig. 

Schließlicii sind bei allen bakteriellen E utnünd itngen die 
T o s i n e an erster St^'Hc für den Untergang des Gowcbes verantwortlich. 
Das durch sie geschädigte nder abgetötete Gewebe verfallt bei raschem 
Fortschreiten der Entzündung der Nekrose oder GangcÜn, bei langsamerem 
Verlaute wird es durch die Wirkung der Leukoxvt^n verflüsHigt (Eiter- 
bildung). An dem Tode des Gewebes wirkt außerdem noch die Störung 
der ZirkuÜation mit. welche in dtfin entzündeten Gebiete schließlich durch 
Thrombose aämtlither Gefäße eine vollständige wird. 



Kapitel 4. 
Nekrose dorrli Etiiholli^ iiiiit Thromliosr!*). 

E m b o 1 i e und T Ii r o m 1j o s e als Creache eines Brandes gehören 
eng zusammen (s. Abschu. ö, Kap. 4). 

Während am Venensysteme niur eine die sämtlichen Venen 
eines Glicdeä betreffende Thrombose eine schwere zur Nekrose 
fühlende Zirkidationsstönmg venirsnrhen kann und infolgedessen selten 
vorkoiunit, liegen in den arteriellen Bahnen die beiden Mög- 
lichkeit«!! des Veraehluaaes vor. 

Der Embolus, der gcnie an einer Teilungsstetle einer Arterie, z. B. in 
der Popüt«a oiler in der Aorta am Anfange der lliacae stecken bleibt, 
stammt imierlialb des grollen Kreislaufes von einem weiter zentral ge- 
legenen Abschnitte dw Art-eriensystemes oder aus dem linken Herzen, 
nur ausnahmsweiae bei offenem Koranien uvale aus dem rechten. Skle- 
rose und Syphilis der Arterien, Arteriitis puiulenta bei 
örtlichen und allgemeinen Infektionen. Aneurysmen und ge- 
quetschte Stellen der Gefaüwand bilden den Uoden wand- 
atändig«r oder aus kleineren in größere Gefäße wachsender Thromben, 



') Dsr nicht durch diio StuUera Uratcbc eBUt«hFa<lc Brand wir4 nucti ftU 
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welche durch Abbröckeln oder völlke« LoSTeiQvn zn. Kiubolis werden. 
Aoi Heracu ist die Endokarditis im (rcfulgc von Infektions- 
krankheiten, von denen der Typhus ahdominalis, ferner 
Variola und Soharlaoh. pyogeue AllgcmeininEek- 
tionen die wiclit^st«n sind, die Quelle der Knibolie. 

Von den Arterien des großen Kreislaufes sind vou 
Embolien mit nschfolgendei Xekrose oder Gan^a am häufigsten die 
der Extremitäten und de« Därmen hetmfTpn. 

Die £ m b o 1 i e der MeäenterialKcfäßc, weU^he unter 
heftigen ktdikartigen Schmerzen die Erscheinuii^n des Ileus wegen Läh- 
mung dee geetöiteii Danoabschnittes aoBlöet und bald durch starke Blu- 
tungen aus der hämorrhagisch infarzierten Darmwaud, bald durch deren 
Gangrän mit daruuffolgender Peritonitis zum Tode fiihrt, wird häufig 
mit einer inneren Einklemmung oAct pinnin Volviilus vprwech>'i?lt. 

Au den Extrem itüten dugfjjcn. von denen die. Beine (Art. 
popUtea, (emoratis, ihaca) häufiger als die Arme Wfallen wnrdfln, Hind die 
Erscheinungen deutlich. Sie beginnen ganz plötzlich nüt hcftigeu 
und anhalt«ndeQ 8chm«rE«n in dem betreffemU'ii (iliede, an desaen 
Haut Kälte und Blässe oder ryanotisclip Marmorie- 
tung auffallen. Wie bei der Xekrosc nach Unterbindung der Haupt- 
arterie stellen sieh schon nach wenigen Stunden m o t » r i s i- h r tmd 
sensible Lahmungen ein, neben denen wegen fabcLer LokaU- 
•ation die heftigsten Schmerzen in dem abäl«rheiideu Bezirke 
bestehen. Die Arterien sind unterhalb der verstopften. Stelle publos, 
an dieser selbst hart und auf Druck »Urk emptindlich. 

Der weitere Verlauf ist verschieden. Ist der Verschluß ein voll- 
stündiger, so hängt das Schicksal den (iliedes vnn dem KnlUtprnlkreigtaufe 
ab. Seiner r&aroen und geuugeaden Eiitwickluii;^ »teilen eich jedoch 
sehr hüofig Henschwäche, allgemeine Arterieuerkrutiktingen und Arterien- 
thrombose, welche eädi vom Embolus in der Kirlituii^ mxrh dem Ilersen 
(ortJ*ct«t, und schwere EntEiindung«Q entgegen, die ein bakterien haltender 
Embolus entfacht. Im günstigsten Falle rntwirkrlt m:\i lang- 
dauerndes Oedem mit rötlicher Verinrbunp der '" ~ ' 
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veratüpft« ocltr sjub trtnnlo und IwideraHts weiter in die Ft-morules oder Foplitm« 
vMHühlcppt wurdo. Qocdockn bj-Kohrieb sogar einölt Fnll von emboliseher Gangrän 
der TiiT ExtrcmitÄt«! luich eitriger PeritonitiB mit Exitus. 

Daß die Aiissirhtpn des rniboliacheii Gliederbrandes sehr 
ernste sind, liegt, wcnijier in den durch rasche Em^iffe za beseitigenden 
GefalinMi der (Jangrän ttU in der tJrundkranlclieit. welche baid für sich 
ftUein, bald durch Ausaendung weiterer Emboli in lebenswichtige Organe 
den Tod verschuldet. 

r>ie Arterienthroiiilxiie wird zur Ursache des Extremitätenbrande», 
wenn «ine grÖUere Arterie an der Ktelle eines Aneurysmas, einer 
Quetsch II njr mit Zprreißiiiift di>r iiinenm Iläutc. einer drücken- 
den Geschwulst tider einer ukuteti oder chronis*^^heii Arteriitis 
von den sieh niedersehlagcndeu (Jeriim»eln voltkuinincii verstopft wird. 
Eine veranlasflende akute Arterienentüündung tritt am hau- 
figaten im Gefolge von Typhus, *idten<>r hei p y o g e n e r A 1 I- 
g c in e i n i n f e k t i o n uihI a iideren l ti f e k t. t f> n s k r a n k h e i t e n 
und zwar infolge von Bakterionnblagetnng in den Vasa vasorum auf. 
Von Bedeutung ist au^^h lUe Mithilfe vun H e r 2 « e li w ä eh e (maran- 
tisclio Thrombose). 

J)\p. Erscheinungen .sind nicht so stürmisch vne bei der 
eiubuliwrlien ^iekroae. Das laugüanic KinsetRcn der StürunK 
mildert sie und befördert, die Aii.^iildiing des Kotlatpralkreislaute», fall» 
die anaätoniDHii'r'cmden Gefäße nieht an der ullgL'iiii;inea Arterie nerkraukuDf; 
beteiligt Bind, Der Blutgelialt der Olieder ist nie aa gering, daß wie bei 
cmboliechem Veractilufifte das Bild der Ischämie auftreten könnte. 

Die Gefahren liegen auch hier zum gröüteti Teil in der Grund- 
krank heit. 

DtH Entscheidung, ob eine A r t « r i e n t h r o m h o a e 
oder ein u ii v o I I s l ü n d i g e r E m b d I u .s mit folgender 'rhruinboäe 
den Vertjchluß bildek-, kann lcl.itii.4cli unmöglich, anatoinitich t^chr i^chwur 
sein. Gegenüber der Nekrose infolge von chronischen Gefäßerkrankungen 
ii»t das vcrhältniöniäUig rasche Auitreten ein wichtiges Merkmal. 

Für riic h e h a n (i I u n g d^ cmbolLt^hen und des tlirnml)otIseben 
Brandes gelten dieselben ßvgeln wie für den traumatischen nach L'utcr- 
binduug der HauptgefiiBe eiiUilaiideiien. Da naeh Abnalime de.s (tliedes 
innerhalb des abeterbenden Bezirke» eine Nekrose des Stuiiipfes auftritt, 
so wartet man vor dem EingrÜFe gerne die Abgrenzung ab. 
Doch nötigrn stet« der schwere Verlauf der llauptlfraiikheit u^liT die 
Folgen der eingetretenen fauligen Zer»etz»ng zur ttoforligen hohen 
Amputation. 



K&pit«! 5. 
Kfikrosc infolgf rhronlsfher <>efaBcrkrni)kiiiig<-n. 

f^owohl durch krankhafte Erveiterung oder Verengerang 
der Arterien oderder Veticn kömien schwere ZbkuUtinn.-'ytormigen 
eintreten, welche aich bU zur Kekrone an den äußersten GUMhibüi^hnitten 
steigern. 



Angioikl erotische Nekrose. ]3 



ADCuryamen, uticli arteTiovenöee, fiÜiren ohue Mib- 
hilfe von Thrombose ujer Embolie nur selten zum Brande, wenn 
sich auch die herabgenetste ErnÄlirung in uervöseii Erscheimiiigcn und 
in der Neigung zu Ekzemen kundgibt. Hnu&g finden sich MumiJikationen 
ao deo Fingern beim Haemangioma rairemnBum dca Vorder- 
arme!). 

Die häufigate Ursache bildet die Verengerung der 
Arterien, sei es aungwlehnter (Jefäßbezirke, oder größerer Stämme 
iniolge von Wucherungen der Intinia. welche durch Begünstigung der 
ThrombeabiMuiig zur vöUigcn Obliteration führen und durch A r t e r i o- 
» k 1 e r o » e oder Endart eriitig syphilitica bedingt sind. 
An enstcre achlicUt sich ab besondere Form die bei Diabetes aul- 
tretende Xekrooe an. 

a) Die arteriO' oder angiosklerotiGche Nekrose nennt man Alters- 
b r s n d oder senile Ni'kroue, wlmu) »ie b»i alten Leuten, 
präaenile, wenn sie im jugendlichen oder mittleren Lebensalter 
vorkommt. 

Sic bi'fÜllt vorsugsweise bei M ii n n e r ti ilit- ji u ü e r a t e n T e i ) t- 
der GIie<ler und zwar am häufigaten die de.i K u Ü e .^ , seltener der IJiind, 
oft nacheinander auf beiden Seiten, und tritt nieinal» plütxlich. sotulern 
allmählich auf, naf hdem meist lange Jfthre die Vorboten 
ab Gefühl von Kalte iinfl T a « b s e i ii tmd von quälenden 
ncuralgisdien oder r h r u m a t i s r h c n Schmerzen, be- 
Honde» an den Beinen beim (leben, in den blänlirli ver(iirbl*ii Füßen 
und Händen bestanden hatten. Die Bevorzugung der unteren Es- 
tremitüt erklärt sich aus den an tiieh schon unnunittigen KreiBlauf- 
verfasltniasen am Fuße und vielen dort einwirkender Schädliehkeiten. 

Oft entsteht der Anfang der Nekrose in tieötalt einer blausehwarzen 
Stell« an der Spitze einer Zehe oder eines Fingers von sei b s t , nit 
nnmittelbnr nach einer äußeren Einwirkung, wie naeh 
einer kleinen Verletzung, besonder* l]eim Hühneraugeiweluieiden. nach 
dem Drucke de» Stiefels, nach Entzündungen, Erfrierungen und nicht 
selten nach dem Gebrauche von KarbolLinwrhliigeu. Bald als trockene 
Nekrose, bald als Gong ran und in letzterem Falle meist von 
Phlegmonen und von Lymphan^ilis begleitet, breitet sich der Oewebstod 
auf das betreffende (UJed au», beschritnkt »ich entweder auf dasselbe 
oder schreitet nar.b aufwärts fort. .\ucb können die s ü ni 1 1 i r h e n 
Finger oder Z e li l- n einer Extreinitüt zu Grunde K<!heu. Muiiii- 
fiiierte Teile fallen mit der Zeit ab. worauf der Stumpf vernarbt. 

Zur BnlBt«hanf[ der Henilen NeWrnie virre'tnijten alc-h stets H e r x- 
Bchw&che und di<t OofüßvcTündfriingia diTArtorioitklcrooi.' 
besivbungiweiMv Aa niich die Venen liniitiK mit erkisnkt sind, der Aii)tio- 
• klerose, wtrlvlie uitiii b<-i ituvK'-'d'.'bnlfu Wriuilkuagi^n auf BviilKeubildt'i'n 
bi« in die fnfnnmii .Ai-utt- »m vrrMgiTi vi-ntiHg ( Kig. 'I). AI>t «lii« l r t » 1 1' t' r » ji i' li r 
kann eine vcrachicdt-nDM-in. Dcimi-iUni-dtT cntitd-ht uiitt-rdi'Ui Kmllu»»oderucl)vrAi'lK'n 
und durch iiuBcn* SchiidlulikriU^n ntich iin-br iicMtürii'a Zirkuhitt'iii i-ine Tlirom- 
t»oae der Kupillnren und kleinen ticfilUc, oder ca entwickelt 
■ich an der ntlieromntiken CeoehwürtMtt'Uo einer f;rolten Arterie ein ver- 
seil t it- U e ti d i- r T li r II m 1> 11 ti. Die KollAti-mlrn kijanen n-ln ErttutnuTKir nur 
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gürricbbrlint WkcfafftaiB die KoüabTalra aUc Tcft^n (WciB. ZocgOT. Mbb 
leuffrl. Bungt!, MBnianiiwl(aeb). BegüOBtigPod für du Auf 
tmrn lU-t dJc- Svkrowr vorbcnritmdcn GrfÄßrvTäiKlrnincrn wirkrn »tarki^r T • b n k 
uad A1lcoIicilf;(.-nuB und ron andetvn für dii> Artpri»kl<Ti:w»> übrrhanpt wich 
t«t(Kn Hrhüdlirbkciu-n vnr allrm K ä 1 1 V (Zu«);<- v. M« n t <^ u f f e U. nas Bild 
nitxki durrb 'HMt-xpriSniml'' mittflü nSrdrrboltf'r Krfhrmng einer Krtrenitlt 
und durch dm Brfiind von rndutcriitiAclwn Wucherungen duiarh rrbärtct b>l 
Sa<^h Wulff und llifCxr kommen anfh Fall« prJUMUltr Nokroje vor, 
Im-i ilcnr-n abnotme Koiitr«kturzu!itttndc> vasomotDriHclirr 
N • t II r abiüich mt bei d«.-r R a y a a u d Mbea Krankheit den ptimäKO Vor 
gaNR liildi« itnlleti. 

DiT KrkßiiauDg der angiosklorotUchen Xekros« gründet sich 
flicht bIIpiii auf <I«-ii Nachweis der büufig vorkomme ndeo Ge(aßd«generatioiv 
Liegt eine traura&tiBche oder tbromho-cmboliscbc Ent- 
üt^hiing fpm, »o niüiiwn noch Diabetes, Syphili-i und nervöse 
R r tc r u n k 11 n e ü n aln l 'rnarhc ausgodchloitsen wcrdeu. 

Du- H R h ii n d I II n g «uchi diiffh trorkme. nseptisohe Verbände 
Infektinni-u ali^iulmltrn und b'-i vctrluindi-Murii Etitzitiidiint^fii durch Ab- 
iiobnpi<lrn d(T vom jaurhigpii Sekrete ahgehuliprieu Epidermis das Fort- 
Achreit«!! zu vcrhiudeni. Durch feuclit« Verbände (iiiit esäigsaurrr Ton- 
erde ohne (jummUt«ff) läßt »ich die Abatoßung inumifizierWr Teil« be- 
•chl*'iiTiit(pn. r>orh dsrf man hierzu nirhl .Mitt*'! wie Aik«hnl oder Karbol 
verw'<-nd'-ri, wi-lchf!- (ür sich allein Nekrose verüehuldt-n können. 

l*hh>f([iiotten noti^t^n xur Sjialtunii; wenn sie jmIotIi nicht zum Stil!- 
Ktande komoiun und raai:hen Verfall der Krültc zur Folge haben, so sind 
frühzeitige A rti p u t a t i o n e n notwendig. Üni eine Nekrose 
dl'« Slunipfefl wrlier zu v^rm*;iden, bcachiankt man die Dauer rler kÜnat- 
liehen Blutleere nach MüglioLkeit uoü wählt die Stell» AßT Abftetxung 



entfernt vom Brnndherde am tlntcrsclienkel oder bei fehlendem Pulse 
dpr Poplitea am Oberschenkel; Lappeiibildungeti (an Haut und Knochea) 
werden wegen der rJefahr der Nekrose vemiied<?n. Statt allgemeiner 
Narkose muß bei Herzinsuffizienz und bei NepLritis die örtliche Be- 
täubung durcL Infiltration odei besser die Bückonmatks- 
aoästhegie angewandt werdpii. 

b) Der DiabetesbrEind steht dem an giottklero tischen sehr nahe. 
Aber zu den Gefäiiveründeningtn dt-r AngiunklcTOsy , welehy sich bei 
Diabetes früher als gewöhidich emzuat«l!en pflegen und mit Hilfp von 
Thromben zum Verachlusse kleinerer und größerer Arterien und Venen 
führen, kommt hier noch die hervorragende Empfänglich* 
k c i t für p y o g e a e und putride I n f c k t i n n e n. Sie 
nfhnn^D beim Zuckerkranken ycni die schwersten Formen an und ver- 
anJaaaen emen raeiat ausgedehnten Untergang des Gewebes, welcher echon 
bei gesundem Gefäßsysteme lediglich infolge der Bakterientoxine, umso 
gewaltiger bei Zirkulation«- und Ernührungöatörung infolge sklerotischer 
Oefiße zu Stande kommt. 

Bin di-.niTtig«'» BkIhiijH bot ein 20jülinger. liochgr-udi^ ilta)jctist'ber Studiiiit. 
mlofaer nuf der Jagd iiw ^TJitg'T Enlfcmiing rina Schroll-ttdiiiig in ilon Künkfii 
bekoDUneiL halt«. Es stellte sich cinu »türmiHch und iiniiuni«lUin.m forlaclireik'ndi' 
tödUohe Guttun di*r Haut und RtiikfiiinusUiln «tu, oliglpk-h tine ArUTii-in-rkmnJtmifi 
Dicht vorlitg. 

Als Erklärung für di« Vt-rbiilten des I )iAl>ct«akraiiken dit^ni-n Exfwrinwiiti- 
von Biijwid, Groß mau II und H i 1 it « 1 1 r a n d t. Hin hU-11 t>-n (nnt, änÖ 
MJkrw>rgniU3i!>ea bei Tcrswehaticrcii in z u v k erb *lt igen» Gewebe beeMT als in normuleni 
gedeihen und roseb an FatIiog«nitiitgewJnii4'n. SU duQz. B. eine i^ubkutane EiiiKpritzung 
einer Streptokokki^nkultiir bei einem künstlicli zuL^kcrkruiik gemnclLU^n Tipro ein 
entzündliches, Bcknell zu einem groücn Ge*rhwüri» zerfullendeB InfiUra.t hervornifl. 
irÄhnruil da» normale KooLrnlltiLT erafhfiinuai;ft!oH di<i glfricbe Kiilturiiieiig)! ri'sorlm.Tl , 

Zwoiteas kommt zu ili.-r ri-slgeMl''lll''n V i r ii I <• n a « t c i g c r ii n g (Irr ÜJik- 
toncn diu geringe Wldemtandskruft de» dialwtimlit'ii GowijlM'it. va^ 
aUfin ftchon ans di'm riwthpn nekrotiai^hen ZordJl des Entzündungsherdes und dor 
geringen und seltenen Eitcrentwicklung zu whließen ist (s, pyogenp Infektion), 

Im klinischen Bilde tritt daher die Wediaelbeziehiint; 
zwischen (iewebstod und Eiit-zündunfi noch mehr hervor als hei anderen 
Jormen der Nekrose. Beginnt der Dinbetesbrand wie der arterio- 
slderotische mit der Nekrose der Haut, welche sich iiat-li äliiilirlieii 
jahrelaDgen ^'orboten meist an den Zehen einstellt, eo folgt Entzün- 
dung sehr leicht nach und läßt selten das Bild der Munülikation ent- 
stehen , während der Ueberga3ig in (lajigrüii kaufig ist. 
Maeht umgekehrt eine Entzündung den Anfang, wie sie sich 
oft an eine Dnickatelle, an da^ Riasigwerdcn einer Schwiele (an der Furae, 
Fußsohle oder am Handteller) oder an eine Verwnndung namentlich beim 
Schneiden der Hühneraugen unschliE-Ut. so folgt fast atet-s dur Brand 
nach. 

Infolgedessen findet die diabetische Nekrose oder Gangrän nur sehr 
selten ihre Abgrenzung und mit dpr Abstoßiing ihre spon- 
tane Heilung. Auch schreitet sie rascher als der Alter«hrand unter 
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der Mithilfe der Entzündung fort und zerstört große Abschnitte des Fußes 
und Unterechenlcels. 

Die G-efahren des Diahetesbrandes hegen aber nicht allein in 
dieser meist raschen Ausbreitung der Gangrän und in den häufig zu AU- 
gemeininfektionen führenden Phlegmonen, sondern vor allen Dingen in 
Anfällen von akuter Herzschwäche, welche zum großen 
Teil durch Arteriosklerose bedingt, schon nach kurzdauerndem Fieber 
zu tödlichem Kollaps führen können und im diabetischen 
Koma, weiches nach kurzen Vorboten (Uebelkeit, große Unruhe, Kopf- 
schmerzen) unter dem Bilde schwerer Stö- 
rungen der Nervenzentren (Benommenheit, 
Delirien, Bewußtlosigkeit) einsetzt und i n 
wenigen Stunden oder Tagen 
zum Tode führt. Es folgt sehr oft 
einem mehrwÖchentUchen Bestehen der 
fieberhaften Gangrän und operativen Ein- 
grifien, welche unter Narkose vorgenommen 
wurden, scheint aber auch von p s y c h i- 
scheaErregungen bei Operationen 
unter örtlicher Betäubung hervorgerufen 
zu werden. 

Die Behandlung richtet sich — 
abgesehen von der stets durchzuführenden 
Diabetesbehandlung — nach dem Verlaufe 
des Brandes und dem Allgemeinzustande, 
wobei stets das betroffene Ghed durch 
Schienenverband ruhigzustellen und hoch- 
zulagern ist (s. allgem. Regeln Bd. I), ura 
Lymphangitis zu bekämpfen und den Kreis- 
lauf zu bessern. 

Bei der seltenen entzündungslosen 
trockenen Nekrose verfährt man 
wie beim Altersbrande, nur vermeidet 
man feuchte Verbände, da sie 
bei Diabetes rasch zur Fäulnis führen (Koni g). Ist diese eingetreten, 
so kann Wasserstoffsuperoxydlösung Verwendung finden. 

Bei gangräneszierenden Phlegmonen begnügt man 
sich, wenn es der Kräftezustand erlaubt, zunächst mit der Spaltung; 
denn es kann, während die GlykoBurie unter antidiabetischer Diät zurück- 
geht und die B^räfte sich heben, zum Schwinden der Entzündung und 
zur Abgrenzung des Brandes kommen, wobei trockene Verbände die 
Mumifikation befördern, feuchte aber mit Ausnahme von Wasserstoff- 
superoxyd schädhch sind. Die vom Eiter abgehobene Epidermis muß 
stets entfernt werden. 

Schreiten trotz Spaltung der Phlegmone Entzündung 
und Gangrän weiter, bleibt hohes Fieber bestehen und 
nimmt der Zuckergehalt und der Verfall der Kräfte zu 
oder sind von Anfang an große Schwäche , Zeichen von Herzinsuffizienz 
oder Vorboten des Koma vorhanden, so ist die Amputation das 
letzte, in etwa 60 ""jo (Großmann) zur Heilung führende Mittel. 
Die Wahl der Amputationsstelle richtet sich 
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nach der Ausdehnung der Eritzünd-ung und der 
Arterienerkraiikung, Hat die Phlegmone den Unterschenkel 
ergrißen nder ist die Artcria papÜtca in einen pulsloavn, harten Strang 
verwandelt, sn ampntifrt man den Obflrsrhfiikfl. andnmfalU 
kann man niil der Abnalimf di-a U n t e r » <r li tr ii k t? I » , bt-i trockener 
abgegrenzter Nekroae sogar mit der P i r a ^ o { f »rlieti uder (' li it ]i a r t- 
schen Operation oder mit der Exartikulation der kranken Zehen 
auftkonun«n. 

Schreitet die Gangrän in der Wunde vreit«r, sn mnß nnrh hoher oben 
amputiert werden. 

Die Operation ist s n e i n f a r li wie m ii g I i t h (ohne 
La'ppepbildunf^ea] und peinUi^hst aseptisch vorzunehmen, 
iitfbeaonder« i)tt jede Beriihrutig der Wunde mit den 
Fingern zu vermeiden. Die K a m a r c h acbe Binde aoll mi 
bei angioskteroti«elier Nekrose möglichst kurze Zeit Hegen. Manche 
Chirurgen am|»utieren unter Digitalkompresaian der Haupt- 
arterien. Dagegen i»t einzuwenden, daQ Apt dabei stattfindende, 
Heiu) auch geringe Blutverlust l>t:i <ler Erkrankung des Arterieiiayatems 
und der Schwäche dea Herzeua nicht ohne Oefabren iät. Besteht Lymph- 
angitis. 90 tamponiert man lieber die Wunde des Stumpfes, als sie durch 
Xaht zu Vürschliellen. 

Eine n i 1 g (■ ni !• i n !• \ « r k o « e ist beim Dinhetikcr iib^rh«iipt. bettonderra 
aber bti UanKrün uacli MüKl!>.'bki-it tu v v r m v i il '■ n ■J<l^-r n ii f d i i' k ü r z v a t e 
F r i K t zu l) f?9> (-• )i rn II k !■ u . iln mJ<- häutig (niinti-iillit-li luil (lilurorcinti} i'iiu- 
erfavbliche ZiumbiDc der Aziitg-nuric und (Jlykcwurio Ix-cÜngt und otclit selten 
unraittelbnr vüm Com« diabetica ni gefolgt ist. (Chloroforiu 
KTWobl »In Aeihrr. voriv-ingcnd Jibrr d'».* rmlem nifcn irnrli Brekrr fvhon bei 
gesunden Monsi^lipn oin? g.>ringi> AxeUmurie Ijenor. K n 11 e c h.) 

Villi «It'ii V(-Hühri'ii diT ii r 1 1 i ir h c ii A n ä 1 1 h t m i e \M du« drr In- 
ültTKtion vbi'nfullM nicht ohni? (irfuhr, (•inmal du dim infiltrierte (!'-wt^hn 
lur Nekrose neigt, und zweiten« dn dar umständliche und Ki'itraiilH'ndf 
E^ngriS di« flef^hf der Inft^ktimi Ijcfördcrl und d^n Kranken o(t in. 
»tiirkc Erregung vpr»cl»;l. «eiche einL-n tödlichen llrrzkolUp» vcinchuldet 
odpr Komn osc^h xich zieht |v. R i- r K ni 11 n »i']i<.- Kbiiik). Am I.H-dtcn (')>;noL 
lieh dir K ii (' k p n m 11 r k H « n ii i> I h e H i e , dn mr in di^r Rfgiil gut. vertnigvn 
wifd und gc«t&tt«t( raach und glatt an der wnteren Extremität zu operieren. 

Ein Ruckgang des B'iebers und dea ^uckergehaltci; nac^h der Ampu- 
tation ist st.et.« ein günstige.-* Zeichen. 

Nach eijigetret<?neni Kouia ist jeder Eingriff vergeblich. 

Die Erlu^nntniH, üaä di-ni in mii d I n t) i- 1 i c 11 m eirii- Intoxikntion 
mit alinornisn Säuren (S 1 a del ni u nn), besonder» mit (Hyljiillemitiirt- . im 
Ünindi' Itcgt, wodurch das Btul unfähig wird, die im üipw-cho gi-bildeto Kfiblr-naüure 
Ell binden und fortititchaffe-n. hat SL'it vielen Jnhrcn zu Vcrsuchi'n ßofuhrt durch 
DarreJphiinK von alknli^ch^-n Stoffen, nanie'Mlioh von Xa t nu m 
bi carbun i 1- u m (p^r an orirr in 3 — 5",oigiir l>3«iingi'n inlruvcnii»), der An- 
häufung von SHur<-u im Blut« t.-nlKfKt'n):uiirbeil«D, KauscIh euipfobl DuuiTdiiigü 
da* MilteJ wiedt-r vnr di-r ( )ii^r«ti(>n. bi-i drciliendi>tn nder i*'n(tPlii-irucm Kuniii mr, 
geben und zwnr in groDi-n 1>u?l'd lii» eu. I^g in 'Zi .Stiind'.'n. 

Lrier, Alljcamein« Chicureir, II 8 



c) Der gyphilitigche Extremitätenbrand kommt infolge der krank- 
haften Veriiinleru [ij; grußi-rcr Arterien oder ihrer Veras telungsbezirkc zu 
Stande und berulit aui ebier zum thronibotischeia Verschluß führenden 
Endarteriitifi syphilitica, wie sie bei kougeniteler und 
erworbener Syphihe vorkommt. 

UeLiT die Häufigkeit des Leidens ist man nicht genügend 
unterrichtet, da vermutlich sehr oft Verwechelungen mit KJctremitäteJi- 
nekroseii anderen Ursprunges, aumentUch mit der jugendlichen Fonn 
des aiLgiuskk'ru tischen Brandes unterlaufen. 

Männer sind nach den vorliegenden Angaben häufiger aU Frauen, 
und zwar im jugendlichen oder mittleren Lebensalter 
befallen. 

Klinisch beetohen keine Abweichungen von der arteriosklero- 
tischen NtfkroMid junger Leule. Die Vürbot*!n sind dit'solben und ebenso 
langwierij;; , der Brand erscheint ab Mumifikation oder Uangrän der 
Finger oder Zehen, nieiat beschränk! und abgegrenzt 
oder mit phlegmonösen Entsiindungen verbuiidi'ii, häufig ut u 1 1 i p e ], 
gelegp-ntlirb sogar s y m m ** t r i s r h an beidpn Händen oder Füßen 
(E 1 a e n b e r g). Nach AhatuUuug der nekrotischen Teile entstehen hart- 
näckige G-eachwüre. Die großen Ext.remitätcnartetien «ind in harte, 
pulslose Striinge verwandelt, an denen sich auch iiniBchriebene knotige 
Verdickungen nachweisen lassen. 

Nach H a g n , v^lcbor mit S o r i b a daa lii.u6ge Auftreten der syphili- 
liKi'hi-ii Krlu-i-uikiing grn8i-r(*r ,\rt>'rii-ii in Jiiprui lir>tiint. flmli-n kicIi di'Im-ii i]i-n olilitr- 
rte^n'ndprL Wiirht^ningcn niiHi dx' von |{ u ii ni g ii r t <- n nn ilon HimnrWrji'n nEu-li< 
Kfwiräi-nen uad aU Gumiunta aiuuKiirt-chcndüa Granulutiniuhfrdo innerhalb der 

Langsam und nach jahrelangen KeschwcrdeD 
auftretende F i n g r r - und Z c h r n n c k r n h c n jugend- 
licher Personen (vor dem 'My. Lebensjahre) sind stets der syphi- 
liÜBchen GrefüÜerkmnkung verdächtig, tcaondcw ■vveim »ich Reste 
angeborsner oder erworbmnor .Sj-philia finden. Eine bestimmte Entacheidung 
kann erst da» deutliche Zurückgeben der Zirkulationsstörungen und 
«oastiger Ertichcimingrn nach der antis\-philiti8chen Kur und die mikro- 
skopi.'trhe Untersuchung ampulierter Glieder bringen. 

Für difl Behandlung kommen, abgesehen v&n Quecksilber- 
und Jodprji paraten, diesellien Regeln bezüglich iler Verbände und vorzu- 
nehmender Operationen in Betracht wie bei der ungioaklerotisclien Nekrose. 

d) Zirkulationftstörung infolge von Jirweiterung der Venen 
kommen am C'nterschenket nulierordentheh häufig vor (». Phleb- 
ektanien, i*. Abschnitt. Kapitel 4). 

Die Erschwerung des venösen Rückflusses, be- 
dingt durrh die l'nwirksumkcit der Klappen in den erweiterten Venen 
des Beinea, kann jedoch für sich allein einen nekrotischen Zerfall der 
Haut iiiclit herbeiführen. Aber «ie versetut die zarte Decke der Tibia- 
vordcrHache und der Kncichelgegend in einen Zustand, in welchem sie 
nicht regenerationskräftig genug ist, um den Schaden. 
den äuUcre Einflüjs« «He Kontusionen oder Infek'tioncn ihr zufügten, 
AOMUgleichen oder um Wunden und Defekte ra.'wh zu whiießen. Erst 



da* Mithilfe weiterer Schädlichkeiten hat da» Ulcus 
erori» vwricoatun. daa bei Phlebektaait'ii häufig entstohpnde chroniaehc 
Unturschenkel- odur Knüchelgesrliwiii, seine Ent- 
^«huog zu datikeD. 

Wo oberflächlich* Httutabschürhuif^e» eintrateu. wo KontuBioiien 
das Gewebe der Kutisund Subkutis zermalmten und mit Blutdurr-hsetrten, 
wo die atrophische Haut über einem berstenden Varis oder einem eitrig 
erweichten Tlirombus aufbrach, oder wo dir HyiHTaniic iiinca Kurunkols 
die Zirkulation noch mehr behindprte, — an all diesen SteClen befpnnt 
ein zunächst ohiTflächlieUer und btschriinkt«r Zerfall der Haui, welcher 
zur BÜdunfc des in seinem ganzen V'erlaule gut gekennzeiehneten Ge- 
schwüres führt. 

An seinem hartnäckigen Beötchen und Weit^rgrcifen, an der frroticii 
Schwieiigkeit einer dauernden Heilung und an der häufigen Wiederkehr 
nach der Vcmurbung tragen außer der Störuti^ des Krciskufea iufulgc 
der Phlebektasien noch andere Dinge erhuld. Vor allem die erheb- 
liche Verachlechteriing der Zirkulation durch ao- 
streug&ndea Gehen und Stehen, wie es so niaiieher Beruf 
erfordert. Seht leicht kommt es chibei aua den feinen, störk gefüllten 
Venen zu kleinen Blutungen, welche im Gesehwüragrunde oder 
in der eben fertig gewordenen zarten Narhe den Blutstroni stellenweiM- 
unterbrechen und zur Trsaebe weiteren Zerfalles worden. Zweitens ist 
die Ansiedlung von Bakterien aller Art auf der Geachwürs- 
flache ein üauptgrLind, warum eich das Ulkus vergröüert und vertieft 
unti oft durch (iangrün ciinc rasche und (j;roße Aiiöilehnuny gewinnt. Sic 
wirken nicht nur unmittelbar dun^h ihre Toxine, sondern auch durch 
die entzündliche H y p <• r ii ni i e in der Umgebung, welche unter 
den schlechten ZirkulatiwiLabedingungen schnell zur StuMu und in entzün- 
deten Venen zur Thrombose führt; femer durrii f n r t k r li r e i t e n d e 
akute Entzündungen win ErN'!*i(i«'l, LyniFrlian^itii«. Thrombo- 
phlebitis, durch weiche viele AbHuüwege lies Bliile» inlulge von Thrtimbeii- 
bildtmg verlegt, werden. Drittens schaden der tieflchwürsfltelle die 
Narbenmassen, welche bei langdauernden Ulzerationen durch 
entzündlirhe Biudegewehswuehenmg in rler Umgehung cntHtchcn. lUc 
dünne Haut der XachharBehaft unverschieblich mit dem Kimchen ver- 
löten und die tteschwiirsrändcr hurt und uniteweglirh verdicken. Sic 
versperren, wenn das Geschwur im Laufe der Zeit ringförmig den Unter- 
schenkel umgibt, noch mehr die Zirkulation und füliren zu starkem, 
chronischem Oedem mit elephantiaetüchcr Verdickung der Haut 
des Fußes. 

jVlk tlieai; EiniliinsL- kuninien in den einzelnen /üllcn mehr oder njinder 
in Betracht und wirken dort um gefährlichsten, wn sie noch in deT A r t u r i u- 
8 k I c r u 3 e oder in der aUgemeiucn Hinfälligkeit weitere 
BundesgenoHöen finden. 

Don Lieblingasitz des varikösen Unterschenkelgeschwürcs 

bilden die Innen- und die Vorderseite im unteren 

»■ i 1 1 c I und dir (Jegend de» inneren K n ö c h e I .s; uLso vor 

1 das Gebiet der Vena saphena, magna. Seltener ist 

'Jczirk der V. saph. parva bulrofTim. Häufig ist das Ulkus düppel- 
ig, oder man findet es an. dem einen Beine auegeprägt, an dorn 
■n nur seine Vorboten in Form von schuppendem um! borkigem 



Ekzem otJer seine rarbigeo Reat*. welche duruh iliw tliinlcpl braune, von 
Blutfarbstoff herrührende Pigmcntiermig autfallen. 

Klwnicre ITIzera kiiramen bei alten an Phlebekt^tiien IHdendpii 
Mensehen, jedoch »t'lteii vor denn l'>. Lebensjahre, zur EutstehunK- tiroße 
Geschwüre »ii'ht man häufiger in der ürmeron Bevölkerung, da hier 
flchwerp körperliche Arbeit und Unreiiilichkeit als wichtige Ursachen am- 
sammentreffen. 

Das AuH«ehen des Geschwüres ist verschieden, aber 
doch ({ef^eniiber » y p h i I i t i « c h e n (Fig. 5) und k a r z i n m a- 
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tosen Clzerationoi» in der Ki-fiel cifjioiiartig ui'imt;, nii leielu erkannt 
zu werden. Hcinn Ränder sind unreg«lmii[ii>! vcriaulem). nir^ht unter- 
wühlt, «eicht, nlifnllend oder t^chA'ieli^ verdickt und hart. Der Ci e- 
M K h ■»■ U r » g r u n d ist Hat-Ii. nur liei lifwulsU-t*.-» KÜiiilern etwas ver- 
tieft. KoUilieh HchrnierijE beSefft oder mit H r a n u 1 a t i o n i- li bedeckt, 
welc-be selten jedocli einen gesunden Zustand v'erniten; denn sie sind, 
wenn auch aus alten Geschwiircn üppig hervorwaeliseiid. schlaff 
und dureh .Stauung b I Ü u I i e h verfärbt oder wegi'n kleiner Hhituitgen 
gcsprungvlt. Di«; A I» s <» n d i- r u ii ;k i»' reichlieh 3cri*3 «ilrig 
oder jaunhi^. Mit der Ilaiil int »ellwt i-iii nbprfliieliliihrji Tlktis » ü 1 1 e n 
£U v e r » c h i e. b e II . da die ■.-iitaintdiiche liirdlrdtimi und ditr binde- 
gewebige Verharluiig bis zum Knouhen reiebl. Die Viu^iebung dea 
Geschwüres zeigt entweder eine zarte, braun pigmentierte, iinverarhieb- 
liche Narbe mit gtäiizeuder oder sehuppender Oberflärhe oder int durch 
sqnamÖSP und puiitidow Kkzi'me, <liin;li Ocdem oder dun'h warzige 
Wucherung der Haut verändert., auch entziiiidlirhe Rütung fehlt selten. 



WSbivnd sich die ByphilitiBcbso. aus kitlRn^n oder perio«tAl<>n tiiim- 
inatM rnt»t*ntlt-nrti (icsohwüre wencn ihrer In^sondt-n-n Mi-rkiuali- (Bd. 1. ^. 3G6) 
teicht unlpreclicifkn Iuhwh, Mnd V i- r w ü r )i s ] ii n ^ i' ii Tnil i<ini<ni H ii ii L k n r k i- 
unm tini»(> i-luT nnV'ith, aI» tlicm-ft gdt-gentüch iiuf dem liodcti di^s l'lkuB enteteht. 
Dan mwhiT Atifsflitclkm kiKilliti'T haritr CmnuUiitjni?« (•cM-gL meu di*D Vi-idutlit. 
Die GescbwürarAndrr kiinnpn jcdocli auch durrh narbige ächwiolrn karzinomtihnltrh 
«B^geworfen enclieinen. 

Das Wachstum d«« l'kua cniris ist acltcn ein stetig fort- 
schreitendes. Vernarhiinp utid Aufbruch wecliaeln im 
k I i u i « c h f ti Bilde. Der aiifuiit;« etwa fünfzigpfcniii^citiick^roßf Defekt 
reicht kaum iim Kuriuui hiia-iii und kaiuidt'Bliali) unter giljistifjpii Umständen 
von den Epithelresten swischeii di-n Pa|tillen rasch iibprhäntel. werden. 
Eb entstellt (.'in« zart*, durch Blutuu^trilt hraun pigm^entiert^ Narbfi, 
welche jedoch infolge der Hrhlerht<eii Zirkulation und Ernährung bei dem 
geringsten Anlaasp (z. B. naf^h rebprunRtreiiRuiifi, Entzündung. Traumu) 
wieder aufbricht und. rin Oesrhwür <?nlMtL'la'ii lüüt. das grfiLltT und tifEer 
Lit als ZHvnr. Lange Jahre l;ann sn das llkus kommen und vcrgcdit-u; 
je größer die narbigen VcründL-rungen wi-rdon . dwto besser iinil au-igr- 
debnt«r ^^ird der Boden für den Zerfall. Endlich geht et! wie ein unregol- 
mäßig begrenztes handbreitem Band halbrinß- oder riniifnrniig um dm 
L'ntcnschcnkel bu-ruin. 

Die Beschwerden bestehen in mamhuial selir heftigen 
Schmerzen, beHOuders wenn da» unlerliali» de» inneren Kiu>cbe!a 
sitzende Geschwür heim (Ifhen gezerrt wird, was ih'» Krunkeri zwingt, 
seinen Fuß in starker iSu[)in8tiuii aufzusetzen. Bei lange vurhandcnt-n 
Ueschwüreu kommen imeh F n n k t i n n 8 9 t ö r u n g e n hinzu, da die 
in die Tiefe reirh enden bindegewebinen Srhwiflrn Selineii und (iu- 
lenkhänder umhüllen und da.* Sjirunggelenk .^chlii^lilicb ankvkisieren. bd 
daÜ der FuU gleichsam nur alii unbewegliclier Htelzfuß bt^nuizt wird 
(X a ä 8 e). 

Ein dt-iii l'IcUB viiriciMUni ganz it b n I i c h e h (< o » <■ h w ü r kiiiin iiifol^i* 
der gleic1i«n. Begleit uniAehen nn allen NteLU-n den l'ntersehenkelit iind des Fußes aui- 
tn-(4ni, wenn dir i! i r k ii hi t i <i ri , nhne diiU Vnriain vorlmiidtn würcii. dunli mi 
hallendxfi ermüdeniiiii t;i>licn imd Slrhtn v er ^e li I «> c h I <■ r l ihl. I>ii viiti dini 
OeHi'huürc liüiifiK Tlirnmljii|itilfl)itin. l.ytnplmiiKiiin aunKchcn. wj nclilii'üi'ii nlfli iilclit 
•rlt«!! l'lilf'twktnitii-n an, «.-■■li-hi- ^iic lii-si-hwiirthildiing w-icdcnim IwiiSrd^'rn. 

Fiij die Behandlung d«a Ulcus cruris varicoeura gelten aU 
HanptregeJn: erstens Verbesserung der Zirku- 
lation durch K u !i e und Horhlageru ng dea Beim-s. durch 
E i n w i e k e l u n g deBselben heim Umhergehen mit leifhl. k[tni|iri- 
niieienden elastischen Binden. Wf^ibci P'hinell- unil Trikiilcloffc <Jiiiiiitii- 
binden und Gummistrimipfen vorzuziehen sind, du letztere infolge rnariuebi- 
der Verdunstung Ekzeme hefönlerii, ferner ilunli li e s e k t i o n g r o IJ e r 
erweiterter V e n e n « t r ä n g e und dureh l' ti t e r b i n il ii ii g 
des Stamme» der Vena saphena magna, wenn da.s 
Ulkus und die Phlehelrta'^ien in ihrem (Jelhietv liegen. Zweiten» 
die Fernhält u n g il u ß e r r r Sc fi ii il 1 i f h k r i t n n und zwar 
der bakteriellen Itifektioti dur-^h l^'inli^-hk-'it, biinliiie asep- 
tische Verbände, Abwaschen der UiiiKebnii<;, und der ni e c !i a u j* 
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Bolien Reize (z.B. durob Reiben der Kleiiler) mit HiUe von Schatz- 
verbünden. 

Dazu komDicn dJo Beförderung der (irniiulationa» 
b i i d u n g durch Botcitigung d«t bakteriellen Siede- 
langen und d«s gangränösen (r«w«beit durch Idcht zur 
Sekretion reizende und nekrotische Teile lösende feucht-ftntisei>- 
t i K r li (• V « r b H ri (1 f ^rllit t?«»ig8aurer Tonerde), («rner die B e p ü n- 
s 1 1 ß u n j; der Y o r n a r li ii n ^ durch A c t z e u niit hapi» und 
Abkratzen straffer Gruiiulationeii und schüeßÜKji durch E x z i s i o n 
der starren, narbigen Gesc hwürsränder. 

Hartnäfki|[;e Ooscbwürp sind am besten vollkommen 
a )i B z II fl r. h n f: i d R II , w(>iiai;li man dm frisclicn Defekt durch Trans- 
p I a n t n t i n u verHchUeBt. Dazu sind jpilnch Epidermislapin'n weniger 
uIa K II 1 1 !« s t r e i f r n zu verwenden; dL-nn fratere mderäti^hen zu 
schlecht dem Anprallo dtfn Bhitea btiin Hprabhiingon und flebrauchen dea 
Gliedes, selbst wenn diese» lans^am und vorsichtig geübt wird. Raseher 
aU ungesticlte Hautlappea bellen gestielte aus der Nacbbarsehaft 
oder ans der Haut des anderen Beines an. 

Für Krttnke. wflulic »:ili(vnd diT langiriLTigL-n Bt'luindlutig i^piiwligt etnd. 
ilin.tiii Kcrufo iiachzugrhi'ii, (mi{itl<-lill Kicti um lösten der l' n ti u i>ch<.> Z 1 n k 1 o i m- 
V o r b n n d , wie er von Moidonbain vcruendot «ird ; denn er komprimierl 
^let<^lun&ßj^ dlft Haut, nimmt dna Sekret mit und achiitst unvt>r>tflhifblicli die kranke 
Stelle, \iicb einem wnTtncD Fiifilwdii und nnch Dc»infpktion der Hiiut dea fater- 
schcnlcelfl \rerdon okzematoMi .Stellen mit 1. :i i^ r n. r Hob^r Zinkpnstc, du 
Oeoeliviir mtl JodufarniKn'-'' ndcr. wenn es achon tcr'innli'^rt, mit «linpr Salbe 
b«dcrkt, Dajttuf bvsiroicht uiAnF<iUund l'nti-nK'hunk"?! mit im W(i««<irbnd« «ri«üruit«m 
Ziakleim (Zino. otyJ, OeUiinai- ana 2U.(). fllycoriiu |mr. atjti. dmt. Ana HO.O) 
und wickelt uhne Falt<^n cinv nniuic Gftxcbindc b';rtim, vrclcl».- <laan wieder mit dem 
Mittvl vprschen wird. Viermal wechseln Ziiiklcim und Bindenlagen ab. dAiui folgt 
uiK'li viuu Mullbinde. lh.'c iu>vti ^ Sttuuleii L-rhür («(<.■ Verbund nirU |i«wcchj«lt, so- 
büld ila» 8iikn>t durcbdringl. 

Für die schwersten uiul Imrlnticki^äteii Fälle koiiiuil namentlich bei 
alt«ii Leuten die Amputation als das am raHeWteii zur Heilung 
führende Mittel in Frape, Wo langdauernde Jaui-hiini: Kachexie 
Dach sieh zieht, und die n m y I o i d o 1^ ii i a r t u u g der Organe be- 
fürchten läßt, wo heftigi- A 1 1 g e in i- i n i n f r k t i n n p n ent.st.ehen. 
f>der «US dem Geschwüre ein Karxinom hervnrwächsl. bleibt kein anderer 
Ausweg. 



Kapitel G. 
N«kru!tv ii«uro|>athiKclit'ii UrMprun^t. 

Verletzungeii und Erkrankungen iles /entraUiRrvensysteniM und der 
periphL-ren Nerven können in den abhiinviK"" Gebieten GcschwürB- 
b i I d u n ft « n auf der Haut oder SehleiraJiaut oder Mumifikation 
and G a n g r a n der Endglieder einer Extrendtüt zur Folge haben. 
Emährtuig»:itörungen durch Au^isehaitung des tiophisehen Nerven- 



«nfloases') spielen dabei sicherlich oft eine Rülle. altid jedoch niemals 
scharf von der Wtrkiinß äußerer l' r s a c b e ii zu trcmieii, wie sio 
dordi vorübergehenden oder anhaltenden Druck, durch Verletjningen 
nnd Entzündungen oft n^geb^n sind. Der Grund, warum diese in den 
gelähmten Orhifrt*^!i häufiger, rascher und ausgedehnter als in normalen 
zum Ahat^rhen des (Jpwehfts führen, ist zum T«il in einer herabge- 
setzt em Widerstandsfähigkeit gegenüber Iniektioiieii mid 
Behinderung des KrdBlaufea zu suchen, zum Ted in vaBomotorischen 
Störungen, welche die Zirkulation beträchtlich erschweren böonen, 
zuiu Teil aber auch in der Vernachlässigung der Wunden 
und entzündeten Siellpii, welrhe in srhmerz- und gefühl- 
losem Gebiete liegend k^ine Büschwerden machen. 

Bei Entzündungen und lühinungen des Nervo» trige minus 
f infolge Vertetzungcu, Tuiiioreu, Aneurysmen, Rejektion des Ganglion 
Gasseri wegen Neuralgie) kommt i>k in manchen Fallen zur sogenamiteri 
Keratitis n e u r o |> a r a I y t i c » , welche mit ripschwiirabLldimg 
eirdiergeht. Die «riasthetische Huridiaut ist äußeren EinKüssen (Staub, 
Betasten mit dem Fii^r) nielir ausgeaetzt als eine nornmle und erleidet 
dadurch leicht eine Verletzung ihres Epithels, dazu kommt die herabge- 
setzte Widerstambfttbigkeic Infektionen gegenüber, au daß aclioji eine ein- 
fache Konjunktivitis als Ursache genügen kann. Auch die Ulzerationeu 
auf der gefühllosen Schleimhaut der Zmige und Wange sind wesent- 
lich auf Verletzungen (beim Kauen) zurückzuführen. 

An den Extremitäten und am Rumpfe stellen sich hei 
den veröchiedeiiaten Erkrankimgen und Verletaungeu dus aentraten und 
peripheren Nervenapimrates unt^r dem Kinflusfie von BagleituraaLhyn 
nekrotische Vorgänge bald in tic-ütalt von Geschwüren, bald als Mimütika- 
tionen ein, welche jedoch nur bei hinzutretender Gangrän eine gröQere 
Ausdehnung gewinnen. 

So kommt es z, B, nicht allzu selten bei H e m i - und P a r a- 
p 1 c g i E n aus irgend einer Ursache (zerebrale' und spinale Tumoren. 
Hamorrhagien oder Verletzungen) zu dem sogenannten akuten D e- 
k u b i t u 3 , welcher schon nucb tiiTirigi-m Drucke an Iri^end einer Kürper- 
stelle, hanptsächlifh am Kreuzbein, am Rüi-ken und an den Feraen, ent- 
stehen kann, und nmsn größere Ausdehnung gewinnt, als er wegen ile.s 
Fehlen« von Schmerzen erst apät entdeckt wird. Ferner treten 
oft bei Tabes dorsalis, bei Lähmungen d^r unteren Ex- 
tremitäten, vorzugsweise^ b-.'i Spina bifida, liartiiückig verlaufende, 
tiefe und schmerzlose l.'lzt'ratiunen am FuLle auf. wo sie insbesondere aa 
der Sohle von ScLwielen, Kinrisaen, Verletzungen ausgehen (a, u, Malum 
perforans). Aueh bei Neuritis köimeu ähnliche, hier jedoch von 
heftigen Schmerzen begicitctn Gcachwüre entstehen. Bni Syringo- 
m y B ] i e (mid zwar der M o r v a u se.hen Form) bililon sir-h mRi.st an 
de« Fingerspitzen, hei der Nervenforra der L e |) ra (Bil. I. S. :i(i:S) auch 
an den Zehen neben Druckgeschwüren Hchmorzln?"' Muniifikationen, iiaeh 
deren Losstoßuug die befaÜen^fn GUeder zu kurzen iiurbigen Slümpfeu 
verkrüppeln. Schließlich können sich auj^U nach Verletzungen 
der Extremitäten nerven an der Greifflache der Finger oder 



') Siebe 1>(_L Uppciilieim, Ijclirbucli der Neridikronkheiten, Berlin. Allgcia 
Tail, Bd. I, Trophiachc Störuiigcu. 



ekrose. 

deine und tiefe. Bchmcwlo« Ge- 

ckeiu. 

Als beaoDdere For- 
m 1^ II dvr neuropathischen 
Nekrosen und Oeftchwüre ist 
tnari gewohnt, die 8 y ni m e- 
triache Nnkrosc oder 
R a y u Q u (1 Ri^he Krankheit 
und das M a l u ni p c r f o- 
rans des FiiUc« (Nülatan) 
aufzuführen . obgleich weder 
ilirf^'l'raatjhen nocL die Givnz- 
linicn jjegenUber anderweitigen 
Formen klar liegen, Jb. e* ist 
für beide Brkrankungen lu 
bezweifeln, ob das Aufrecht- 
erhatten «^iiK'K besonderen 
eigenartijEen Hildeä ri<:liti); ist. 
Üio aU BajüKudiebo Krtnk- 
hBtt Imricltncrif' Xt-knixc Iritl bri 
jiifCPnillirhr'n, iH-mmilni-K n.nnm^- 
■ilii-ri I*'iiu-n. uuch Iwi Kinücrn 
nn Hrn Ftn(pm. wIU'Iht an den 
Zi'hen. un dt'D Uhitn. den VVungm 
und dnr Navt-, meitit »y tarnt- 
trjsch aIm Mumitikiitiun ■»( 
und wird v vn ii o r v o d c n 
»Uli V >i t o ») o I o r 1 a c li c! n 
H I <> r II n fi e ti cingclvit^t (ahn- 
lioh wie b^im Rrgolismuft). Hef- 
tig* Sthincrwri und pArüathmiru 
(Khbbo-ln wmi TniilMwin) der be- 
iriiilriwii Alinrhnitif bjldin die 
Vortuiirii. ili'iu'ii Blüiu«* und Kiltn 
ftl» Zetefam rinrr 6 r 1 1 i c h « n 
[urhÄmit^ lörtlirh« Syn- 
kope) fotfira. Sie ktHineii ver- 
irliwin<lrn odrT in eine blAiirot» 
KnrliiiuiE d>T Hmil (ün liehe 
(.' V A n i> * r , A 9 p h r s i e) über 
ITi'IhIi. «u« «T-Icher unter BUaen' 
und ^horf liilduDf; dir voUetÄodige 
X(<Ln.i«e. rai-jftt uur di? Endph« 
lAn£>-ii. ^K■h i-niwH-krft. Der guue 
Verixif kmin «h h auf Mouaie und 
jAhre rf^tmkrn uimI mit Sklrni 
drmiK' verbinden. Kütntgeoanf 
nahmrn tetern einen Si-hwvnd 
li'f KmlphjiUnfivn (Beek). 
m p t e < . »i-Uhrt dria llegfDne (Irr 

nwn ti-i-bu <j,-li^t>'« Ktitiündli<-b<^ 



VcriDderunifeii oii OeräOfn und Nervi-n «ind wohl gclunden worden, alter nu-hi 
rt^ltnn ll>g. N'A«h C a « i< i r » r bcfinclrn «ich die vaiomiiTariiicIiFn BiilinoTi 
iiod Ze n t rt- n in pincm Zunlatid« erhöhter RetElurkeit. infolg« kon^enitAler An- 
laa» oder witdvrhälti'r »ctnidi solider Kiiillönni; [KälU-, lafvkliunnkruakheitrn. Vvr- 
|[i(tuogvn X. K, mit C'lilunil. PliiiK|i1ii>r); iiiii'h hcfliK'- l'CiniitilH'Uir^iJiigFTi [tSi:lircrek| 
werden oia L'rsatlie anni-gcben. Eiüe ICrkiankunft dt» iltHiialmrviiut.vsU'uifs (olitl 
in der Ritgi«!. d'n'li kniincn die Eret'hoinunycii dfr R u;/ n « u d wlifii Kmnkliett. 
Aach im Wrlnufc vim TaIm-h dortmlM und Syrin^comyclii-, fi-rrnor Ix'i Kpilcpetv, ll;«tpric, 
UorbuH Basfidoivil und Ftürken.iunrkätumon.-n au(lrt'ti''n |ü p |i e n h p i m], 

Di': I'ntrriH'hr'idun^ vnn S y r i ng (i in >' <' 1 i •* und Lr p r n kiiiiii tci''>li'' 
Schirirngkeiti'n bi-n-tUn. wrnn f^iTingc SehtnoTKcn vc.rlmriilcii und dii* KrsrhHitiiingcn 
die«.T Krankbrilcn und!eutl'ch sind. Aiicti dirf ■* y |i h i I i i i h l' In- und dii? it n k ■ » 
iklor dt itichi) NrkrxMtü knnn KyniineCriix^h rnUt^hf^n und durnh dnn W«ch»cl 
dar Zirkulationavcrbültniasc ein Bild ttc-din^c-n. diu* »Lfirn der brgicilcndcn Schmerun 
DOiso Uinltcher ist. 



AnipütfpiMUlUH wird tni'-h beim MuttorkorabrMid (E i ((« ' i »ul u b, K r i b I) t- 1- 
k r A II k h V i t) hU Tnuidie der ExIrp-tuitÜU-nni-kriMt- »ng'-fii'lH'n. TJIv Iic>iiIl' kauiti 
mvlu' (■l>gcwbc'n von Südru Bland, Zitfgt- v. M a n t l- ii f f « I) tu beobachtende 
Krankheit war im Mtllt-laH).'r «eil vi'rlirviti'l (flcBL-hidilf lw>i O, Wc ln*r). Sic 
litt di« Folge pim-r Krgottnvt^rtfiftnng, Vin«iliuldi-( durch dii- VtTwvn 
dun|i{ erkrankten Korne»< zum Krothiu'ki-n. Wnlirend ■'(■liuen^ Fidlc nucU Nen>4il>lL>ti 
Sti>niiij{i-n (Ami'iM-nkriiTlicM, Si-hmi-r/.i-n titU-T Sniinthi-^if) . nucli KTÜnipfrii, Kr- 
brpchnn und DmrrhiVn in wi-nigcii Tag'-n lödli^h i^ndigti-n, knm pr in |ptrhton-n kii 
bcbKmischi-n Enwliciniinnfii. bL-mindiTs «n di-ii pi-h|)lifrt--n ExticKiilÄU-naliaihnittcn 
infolge von Kontraktion di^r i;cf,illp. An den hlimwn, kidtcn und KcfCihlltuM'n filicdt-m 
rautand unter liefCi^i'n SchincntLEi t''ii(.' bUiilii'hi.' Vi*iTiirl>iin){. aun di'r »ii'h Mmiii- 
likul iou lyAvr (itiii^riiii '-nl - 

wickdU-. Billroth iTw.ibnl ''''^- '" 

«iiwn Faitt von Grgotiiinfknwo 
fines FingfTgl iedf.i niifh \'fr- 
nbrcichung grulicr l>u»'n diese* 
Mittels. 

UnlvT Hilom ptrforuii 
ptlli versteht man Hm- Imig- 
itnm und harl iiiicki^ v(-r> 
1 au (endo »chinorzloAR, 
loieht roieid i vi<*rond(> Ue- 
• chwümform. wi-lchc «ii 
allen St<-iten dpa FuIJi'h, Iw- 
•ondcrH aller Hn den drei Kutigil- 
4lützpi]nk><-n (li-r Kolile, tinl'-r 
den Käpfehen di>N I. ii.r>. Met»- 
t«niua und unU-r d«'T Ktm- 

ihrvn SItK hnlipn knnn und von A n n h t h r ■ i p und A a ti 1 g e n i r in der 
uumitt«ill>arvn UnixihuiiK odrr am ganzen FuDc, ferner von trophi»chcn Störungen 
der Haut und tk-r N'ii^el iK-jfleilel mt. 

ih'i Zerfall srldicUt xieh an eine eitrige Entzündung, nrk-li^ unter einer Srhmek, 
ia einer Wund* oder in t'inom akaessorisehen .Sehlpinibciitel enlHtmid. und lipfert 
ein UngMiiD. vor allem tricbtvrföriuig in die Tiefi- v*^'if'"d''^ ^Ji-mIhvüi mit -icili-Ti 




.tl^iliiiii ]ii'rl'urj»iH i<i'il !• lii'l Tuti»! <lnr«nli* 
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und uutiTw üliIU'U BöuiUin, Xacli rurübenc^hviktk-r Heiluitg bricht e« bald wi«dPT 
auf iiml yljl KcliüfBlicIi unU^r A^mtiiniiig der fielenke und Knochen iwch juhrAiAngem 
Bcotchva eclmvnMi putriden Infektionen eine günstige EingaogspforU:. 

Z«uIrHl(> und peripliiTe Krkrankungun odir Vertotzungon de» Si^rfensj-KtemiM 
tiädrn dir l'nacho [di\hrr nruroparulytisclipii Liet<cliwiir noch D u- 
play. Mor»t, H. F i s c h o r ii. a.). Tabes dorsal!^. Syringom j-ebe, Spins 
liifid« (Fig. 6). Vi-rletsiin^-ti tiiid Erkrankii:i)pfn der Wirbel mit Rüt.'keiunBrks- 
vwfindprungpn, «llgvRi'-inc' Puralyw. Verlctumgen, Tumoren, EntsündiingL-n der 
Mcn-i'u sind tiÄufj^ n«rlizuwt>iacn. (Iftäßerkrankun^n. w-clcLt* luitunWr gefunden 
\r6rd<>n. kiinncn nicht (its rraiche polten (X aas r). Auch hei l>tiib«tc3 kommt 
rin diTarli^es Gt:«chwür iiifolgr von N c ii r i I i » vor und nnirrscfafidct sieb dur^ 
daa Kohlten von Sohnit»r»n vom eif^-ntlichon I)i«bet«ihrande. 

Aehnlicl» (icurhwTiir Hwlrrrr Vnmchr. ji. B. hui« irmachlawiigt^'n nlb^n Wundrn, 
bei Aagi<HU<>ro>i« uad t*jpUili8. »ind m-g^-a der Ix-gWitirndea SvLuierwu und def 
fehlenden ntT\-i"wcu Stiiningcn tiiclit lu veitteolwpln. 

Veriuderun^n de« Xervensj^temes sind auch bei einem Leiden anzunelinien. 
v«1c1k<s mit m u 1 1 i p I e n . über dt^n K<ituE<'n Körper verbreiteten kleinen 
Hkutnekroscn cinher^gvht (mul liple neurotisebc HautaekroBo; 
Herpes taster (angraf^nosua, Kaposi; gnogränöse ITrti- 
k K f I « , R e n II II 0. IMe k ii n s 1 1 i c li e. iiiciiil mit AelnMlmn ereeu^te H&ut- 
nekrtwc Ilytteriscbrr iunn ein ähnitche* Bild bedingen (f a s s i r e r). 

F»ic die Behandlung d«r N*'kro«e ueuropathischen Ursprongs 
ist uatiirlirh an erster Stelle dit Beseitigung der Ursache oder der Haupt- 
krankhoit. wo »'s nioplioh i!<t, am Platzp. Im übri^ii gelten dieselben 
Krgvln wie l>ci der atigitwklemiisfhoii Nt'kro««'. Bei (leschwtirs- 
hildiingen ist dun-h Alwehti^iden der oft sohvrielig^n Ränder füi 
tineii guten AKfliil! der Sekrete zu !K»rgen. leuehte Verbände und heiße 
Bddor bcfcvrdcm UranulAlionen und Vornarbangeii. Knochennekrosen 
miL'iÄ'n entfernt, vereiterte Vi e lenke iv,«ejiiert werden. Nach 
£ s z i » i o n der U e s r h w ü r e kOimeu Reiidive ttuitirteii. doch sollen 
nach (^ h i p a u 1 1 l>aiierheilungeii zu »tandi* k«mnnen, wenn nian gleich- 
«eiti^ lue D e b n u n t: der Nerven der Knochelg^end vonüiumt. 

Mleratar. 

Atr t mm, t*m MI ■ > f >p«i<. ttmfmaOt t v'-wu**. IM«, »r B. f ,,im i t r f mit mm U». — 
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i,f liTi- r ' - rt^nmtt ji.« ' f.— im' • >tr>-' i«*-. JM .• A, Itr - EM. r>«w Jb^Mav 
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Vi'ertet Abschnitt. 

VerletzuDgen der Weichteile, Knochen und Gelenke 
und deren Behandlung. 

Als V e r l e t 2 11 II y (I a f s i o) bczciclinet man eine durch Gewalt- 
ebiwii-kuiig ln'rvorgebrai'Ii't+' Voräddftniiig dea G4?wt-}jes, welche sieh meist 
in fiiirr Ijösung «lea Znaatnmenhangcs uiiil noniit in einer Zerstümiig seiuw 
normolen Baues, zum Teil «hir leiliylich in uiiu-r Sioning der Nerventätig- 
keit (Ihm Krschiitteriing) aiiücrt.. Üh: .M an iiijf faltigkeit lier verletzenden 
Hehädliclikeit (des üciKonnnntori Traumas') iiiiJ der deshalb Bulierordent- 
lieh verarhitdeiifn Vcrlt'tzungaaTti'n fuhrt zu der Einteilung in ni e <; h a- 
niücbti, chemische und thermische Verletzxingen. 

I. Die mechanischen Verletzungen. 

Kapital 1, 
AUgciiudiif Eiiiliiilung der mct-li an i sehen Verlft/iingcn. 

Man unterscheidet: Ver wii n d un)>e n (vuhierationea). Quetach- 
II n y e n (eoiituaiones). Z e r r « i ü u n g o n (dilaeeratimios), E r s c li ü t* 
t p r II n jt e n ((.■ouinintiones) und hestininitr. eiiizelnen Gewebasyatemen 
eigene V'frletzurigsformen: die Krnkturen d^r K n n e li e n und 
\' t- r r e n k u ii p; i- ii iUt G •■ link i- und die Luxationen der 
S e h n ■' n und Nerven. 

Verwundungen entstellen diirili Eiuwirku»):! »«liarfer niid stumpfer 
(icgtuatüiide. >juets(;bcnd<:T oder zcTrciüeiider <>ewalten auf die Haut und 
Srhleinihaut und die (llierflii'he vim Orf;niien, Von dem Begriffe und 
ileii Furnien der Wunden war rt'h'Jii die Hecjc (Bd. I, S. I}. Den ein- 
(aehen wler nlierthiililii-lu-n Wiiiiili-n -irehen die ki)ni|)lizierlf n gegenüber 
(Kapitel "J ^). 

duetschim^ea liedeuten Verletzuiiyeti diir'-h / ii s a in m e n p r e sse n 
der Uewrhe ü]»er ihi-s Muli ihn-r Wider.itamltkraft. hinaus. Stumpf ein- 
wirkende iJewtilten nder da,'* Auf)*!,: hl «gen '-itie» ivÖriM>rteiles auf einen 
harten tJegeiiatand siiifl die rrtaehen. Die Weichteile werden entweder 
gegen den Knoehen uedrürkt '»df-r gerftt"n. wie <lajt auch hei größeren 
Körperaljschiiitten diT Fall tein kanri, Kwiiuhen zwei harte Flaelieii, welche 
sich wie die Arme einer Zange mii liewalt «inander nähern. Q u et ach- 



'} Als Trftiim& «i-ifieiillirh glMttMti-Atr'it'^n'i mit Wiiti<i(^| v^ntelit man nmA 
btntigem Sprai^hgebrauclii! <\u: Urnadix rW V'M'lelxdntE <Hler lufainiafnrsMeiid den 
gwii^a xur V<:r!ctzi)tig fükn.-n(loii Vurfi^ri-g 



wunden entstehen dabei nur an Stellon, an denen der drückende Gegen- 
stand oder der Widerstand leistende Knuehen Vurspriinge und Kanten 
httt. Die Haut bleibt-, da sie widerstandfifahiger ist als Fett- und Miiakel- 
jiewebe. ülter der gequelsclitvn jilelle vollkommen oder zum größten Teile 
erhalten, seibat wenn starke Gewalten die darunterliegenden Weictteile 
in eine breiige blutige Masse verwandelten, der jn-der J^iisanimpnhang ab- 
geht. 

I>!>iii Wwcn luth Ljuitielt vs aicli Ik-I ilvr tiiwi.iiv\\Mi\g n i i' h t nur ii m f i n e 
Zerdrückung der rjt^wi'bi.-. Hondern auch, und zviar nach GuascnbauDt 
an unrtin- Sb^llc, uro eiiie Zerri-i (Jung dcT tivi Ai^t Einwirlcunfi; doä Druckes nach 
Ccberwindung de« Gi-webawidei'standetf seitlicli iiiiüweielK'iidf.in Teile, 

Bi'i K*''^'*K'''* (^"TiiUfii von QuL-tHchimg liewliriitikt sii-li dir Trennung de« Zii- 
Hintiienliangeit nneli u »» en U iiu <.• v aiil da» kii'k'-ii' Iti tidegL-wcbr und ilic- 
foUuten Blut- und Lynipligefälk', Im»! höln^roQ Graden «infl daiipliun nooh die Inte r- 
KslIuliunulHilunwn xiTiiswn. t»ii di'n MlÄrksten Graden (Zi- r iii a I m ii »^ . Zei- 
1 T ü m ni e r II n g) ^ind tiutK der Lüaiing jc-^lickeit inneren itiir'tiiiiriii'tLliiiiigi.-'' di<- 
einxelnen it^llig**!! Kli-'m^ntp zum (jrtiQu-n Teile nneli erhalten. 

Die Eracbeinungun der Quetarhung sind im allpeineinen 
Schmerzen. Funktionestürung und 8 t' h w e 1 l u ii g infolge 
der Blutung aus zerria.seneii OtifiilJeii. Dueu kommt die vom Blul:erj^U8»e 
abhüngi^e Verfärbung der OberHhche. 

Zerreiß UQgen sind Verletz iirigen durcli A u n d e li n u n g tler 
l.Jewebe infolge von Zugkräften, welche von auüeii hordureli .'^ehräges .Auf- 
treffen stumpfer Gewalten fider innerhalb des Körpers einwirken. Wird 
*in Gew.»be über den ihm eigenen (Jrad vnn Dehnbarkeit Idnau» gedehnt. 
jM) kommt es zur Trennung der Inttfrzellulitrsubstanzen. selten der Zellen 
äelbät. Bleibt dabei daa grobe anatomisehe (lefiige erhalten, sn spricht 
mau vonDehnung uder Zerrung, ist e« getrennt, von Zerret ßung. 
Die Haut erleidet liabei R i 11 w u n d e n . oder bei von innen nach aiiläen 
wirkender Gewalt Platzwunden, wenn sie über ihr normalea 
Maß binauä gedehnt wird, 

Schmerzen, F u n k t i n ri s .s t lj r u n g und S e h w e I I u n g 
durch ei;gos«ene8 Blut sind uuch hier die widitigsten Erscheinungen. 

Ersc hatte ruDg nennt man die Wirkimg einer .stiinijifen Gewalt (Stoß, 
Schlag, Fall), welelie. zu gering ist. um eine naräiwcisbare Veränilcmng der 
Gewebe- in Gestalt von Trennung ihres Zuöainnienliange.s herbeizuführen. 
Entweder er-streckt sieh die Krsrliiitterung unniiilelbar auf grÖlJere KcJrpcr- 
abschnitte oder wird auf sie von dem Hauptangrift.spnnkte der Gewalt 
furtgeleitet, an welchem es dann in der Regel zur Qni'tselmcig oder Zer- 
leiUung kommt. Die Krächeinungen, welche in Schmerze n. 
in Herabsetzung oder Aufhebung der Empfindung 
und der Beweg ungafilhigkeit bestehen, sind auf Srhädigmig 
der NervensubBtiinz xii beziehnr. Sie linilen sich häutig in iler rnigcbung 
von Qnet« eil wunden vur und werden ala ö r 1 1 i e. her S h u c k oder 
WundBtuj)c>r zuaaniniengidaßt. Sia verschwinden srhutdi und voll- 
kommen, wo Quetschiiingen und ZerreÜiungen nicht vorhanden sind. 

EiaJfti- Bi.'inpirlv tvinur I''r»c|]iitlcTunKi-ii *'iid ^i-di-iii inii i'Miilu'unt; um 
rigenen Lwilx< beknrml. Bei eintm hohen AUtpriiiiz nnf liurteti liudeD können ilio 



unteren Extremitäteti, wenn sie nicht nachgiebig, eondem «t«i( gehalten n-^rdpll, 
eioQ Erschütterung oder Prellung i-rlc-iden. Ein dvuupfe; ^dunere durcUöIut die 
Beine, weiche einen Aiigtinhliok taub ujid gdahmt sind, um ihum rufich nintfr krib- 
belnden Enipiui düngen abEiiküiigi^n und auf längere Zeit dem Gt-fühlo von Scbuä«he 
Pltttz ZM inaclien. Aohnlioh geht ea lj«i einem leitihW-n Stoß, welcher dun Nervus ultwhx 
nm Ellbogen triSt; dio eenaible Lähmung erstreckt aich dulw! deutlich auf den Aua- 
breitungsheziFk des Ncrvo-n. 

GefährUrhere. nft Indiiche Formen nehmen Erei^hütternngen de« Ocibimei 
und die eclteneren des Rüekonmfirltos. der E r u « t und des B ft u c h e « 
un. Iliri- Erscheinungen sind Bt-lU'n n-in und daher nur achwci' a,us dein ganwii Bilde 
berausziiachükn, da sie äjcIi häufig mit atarkeu Qiietfiohungen oder den Folgen inm-wr 
Itlutungen verbinden oder aber unmerklich in die Symptome schwerer Entzündungen 
übergehen. Eb handelt sieh (»ui der Flirnpra<--hütl*rung um eine uiMuilt«lbHre, durch 
diiK (len IScLiidel irellende Traum«. lH>din|^U', uUt ilirirm Woscn nnch noch iinaiifg*- 
klärto Seiiädigung dci- Hirinwmtrfn, wodui't'h dus HniiptByiuptoui der Bt-n-uDUosigkoil 
mit GtKÜielitnis defekten nach dem Erwnehen /luagelöst wird. Diis Vorkommen 
einor Riiekcnuiarksi'E'tii^hüttcrung dagegen hn,t man stark in ZvelftA 
gezogen und derartig nufgefaUtt' Fälle au! Qiieleebung oder Zerrung des Marke» 
infolge viin Knickung der WirbelsÜMlc zui'iickgi^lüJirt. Bei dnn Ersphütterungen der 
B r u B t oder des Bauches nind reflektocisoho Vorgänge im Spiele, 
H'ojibjdh die Ljiiilig zum S h ci c k gerechnet werden. Eh krimmt zur Lithniung de» 
vflHomotori seilen Apparatfu ))d<'r 7A)t Erregung de» HeTahcmni.iuig8wntrums durch 
Reizung di'r Vagusi-Symiiathiniit- und SiilanelimcusÜBle und der sensiblen Xerrea. 

Hätifig iat üit' Gewalteiii Wirkung niclit in einer 
dieser vipr (-1 r u p ]> e ii u ii t e r z a h r i n g i.* n . sondern ent- 
spricht gleichzeitig mehreren, Das zeigt z. B. die Ver- 
letzung durch einen Granatsplitter, weldnT zuf^idch verwundet, quetscht. 
zerreißt und erschüttert. Oder ein duri-hsi;hlfflgendee Geschoß verwundet 
die Weiichteile und durchdringt sie platt bis zum Knochen. Dieser zer- 
splittert, 80 daß die Weichteile jenseits von ihm nicht nur von dem Ge- 
schosse, sondern auch von den Sjeweglich gewordenen Kiinflienstüekon 
gequetscht und zt-rrisseu wenlcn. Ferner fiihit citie (|uctarhcnde Gewalt 
stets auch zur Zerreißung, weim sie die KcirperobprHäche nieht senkrecht, 
sondern schräg triHt. 

Llterutar. 

Kspitel 2. 
Hie iiHM-iiiiiiiscttt^ii Vt>rIetziiiii|iP)i diT eiiizchini (ieweh*. 

a) Die Terletzungea der Haut, Unterbaut und Scltloimhaut. 

AiUiL'r den in Jid. 1, S. 1 besprochenen e i n f a e h e n W u n d e n 
zeigt die Haut noeh .\ lisch iirfii ngen (Kskoriationen) . Quetsch* 
u n g e II nnti B I u t i' r g ü s s e, Krsti^rn entälehen niei*! ^ei einem 
Falle (auf die Kniee oder das Kinn hüufig Ijei Kindern) oder begleiten 
andere durch stumpfe Gewalten entstandene Verletzungen. Durch das 
Gleiten am Boden beim .Sturze oder infolge des »tlirägfii, mehr tangentii 



Cawirfcens ein«« stumpEen Gegenstand«« wird die Epidermis ab- 
gescheuert. Leicht blutend und ächuierzend und biofi^ not grobem 
Scfamutjte vprs4>heD liegt dtks Korium vor, das sieh in der foigfi nuch dnreh 
EiBtrocknen des Blutes uod der aus^etivt^nen frrw- hrrflii MijH r ri t mit ebier 
Bocke bedeckt, l'nter die-s4>r erfolg die Hcilnnf: ohne Narbenbddniig, 
woui Eiterungen mit Lyniphangiti», Erv-sipel, Phlegmonen ferne bleiben. 

Man entfernt den zum Ted La die Baut K^preßtea 8chmnts 
(Sacd. Ilnlzsplitler) mit der Pinzette und durch Betupfen mit ^'-^em 
WtiliCTtrtc ffauperoxyd. nachdem die Umgebung wie bei anderen Wunden 
jeiciiugt Ist. Ein trockener asepti^rher Verband hat 
die Stelle bis «um Abfalle der Kniste zu schütsea und vor allem den 
Verletzten abzuhalten , sieh durch Kratzen and >wbeaem wegen des 
Juckens bei leichten Entzündun^ii weiter zu verwunden und m in- 
fizieren. 

Reine Quetachangen der Haut vcrlanfpu verschieden, Sie 
kuimen erstens, wo die Haut d*;m Knochen ohne \VeichtJ>ilfioLa*r anf- 
begt, so erheblich nein, daQ die getroffene Stelle blutleer and achmerzlos 
ist tmd der Nekrose verfällt (e. S. 4): zweitens stellt sieh nsdi Ein- 
Uemmen einer Hautfalte ein kutaner Bluterguß ein. welcher 
«ntwwier bei hamorrhagiacher Infiltration der Kutia ala brännlicher 
und langsam verschwindender Fleck oder bei Ahbebunp der Epider- 
Ulis durch eine kleine Blutan«aDinilung aU Blutblaae eiBchcint. 
Man laßt diese Blas«>, um Infektinnen zu vermeiden, aneröffnet, 
schützt sie vor N'erletzung durch trockene, mit Heftpflaster befestigte 
Gaze, worauf sie in wenigen Tagen eintrocknet. Nach I>Mang det alten 
Epidermw und der Blutborke hat «ich darunter einf n«^e Decke gebvklet. 
Verletzte Blut blatten «ind wie offene ßrandblasen xa behande^ d. h. 
abzutragen und mit einem aaeptinchen trockenen Verband zn bedecken. 

Da» locker« I'nterhautgewebe kann nach Einwirkung 
Stampfer Traumen durch Qaet«chung und Dehnung aabkatan ver- 
letzt sein. d. h. ohne Verwimdung der ela^iachen and daher leicht 
•asweichenden Hautdecke. Die gr-wöhnliche Folge i-n ein BlatergaB. 
«dcher die lockeren, verlt'ixtcn Ma-x^hen entweiler infitirien oder 
anecinanderdrängt. Da« hrimorrhagischir Infiltrat 
entspri(Jit der Blutung aiia den KapilUrcn und mehreren kleineren ße- 
tißen. die Blutansammlung in einer durch sie geachaffienea Höhle 
ia Verletzung einzelner kleinwer und größerer .Arterien oder Venen. 
Ibn spricht bei kleinen punktförmigen blutgefullten Höhlen von Ek- 
elTtnosen oder S u g i I I a t i o n« n , bei groQ^n roo Häma- 
tomen. Außer dem aroschrieb^ncn, auch aU B lui be a le 
bekannten Hämatome kommen fla'henhaft, auf weit* Seweken 
»erbreitete Blutergüsse ohne scharfe *;ren2en vor. Wo «üe Razrt dem 
Knochen nahe liegt, l>ctrifft da« Extravii«at gewr»hnlich aoch d« mit- 
VB^eUt« Faszie und da.-« Peri'nrt. B*;i Hämophilen ewin««i scfaoo 
a geringe Traumen rur Ent^rti-hung gmC-r HämaMow." 

Di» filDtai« aus den verH^f" tiriAQm it/-».! ntrh. d« da« Exm^MMt «rf «r 
OWtk auräbt und .tarch fkrrtnnuntt rtj*. I..imtn* •^r^-hi.-.rat i^ Brf- L S. III. 
n BimaioRK-n rH<Agt dtr <i i- r t n n u n jt ntir uRv»,UkMius^n .--- rirf W*ad 
I-, du m -*ch-Wndcr «-•"«' r''"" K"'"'<^n E»«-„^ - «fawer 




Die R i- » o r p L i » n tk-ü Erguesea duruh den nufeaug^ndua Lyntphsppftnl 
){^h1 he\ liiinn.irrlmgl Brhcn Iiifiltrutpn rasi-hnr iind nusf^ieliiger von stattpn i»l« bwi 
Htitiintiinien, welche niii' von ilircr \\'uiii]ung hup nngegriffen werden kCiniuMi. Üb» 
fcwi Hi'r C'.eritinung abgfsehieiiene S er ii m vi-rscli windet aiiprst, wuhi-i ctiii! M^ngir 
vi>n BlutHL-lU-n Jn die näclisUri Lymphdrüsen gclnngt, [>ic tl c- 
r i n n N u I «?ll)«t wi'rfJrn pr»i tvltmUhlich duruh öio Uitendf Kraft der in Wuphening 
g«tatendcn Z?llen der l'ingeljüii)!: für dk- Renorptton iiiignnglich. 

Vau Wi dem /«rialle d(^^ rnt(>n I)lHtkörpi?rolicn fiii-i wcrdondo Hfimoglobin 
diirrhjtptxt und f Ji r h t w t- i l li i n d i i- (1 1- m c bc, in ncli'hc cm mit. di-r nj-wi"!»- 
£ii»eigltott vcrfiehl<-[)pt wird. Zun) giüütc» Teil gctnngt e» eux Hoagrptior und lur 
Au«>l*ehl^!d1lUK durili die lieber alt* Gallfnfiirluitoll und durch die Nieren. Ein kleiner 
Teil bleibt nn Ort wnd Stclk' Inngc Zeil oder douemd liegen, nachdrm« Umwundlungi?» 
erfahren hal. einmal in ein gt^lhliehp^. körnigi-M. eiHPnhnltig^H Blulpigment. dn« H iimo- 
ti i d c r i n. fvrniT Ell die- tuLinroU'U iiudelfiiriiugt-n und rliomliiavlien H ü m n- 
I o i il i n k ri K I fi I I r. Konly l'niHiinilliitigsprinliikte (indi't man innerhalb mid 
uuBerliulb der üelk-n vor. 

Inzwisoben wird gnw>ij|jl dtw F i U r i ti aU diis verletzte und iiligLtilorlj^ni' Ge- 
wL-bi' von wiiehcrndpm (frflinulationsgewebp aufgelöst, diirch- 
w a L' U H (• II und erHi'tzl. Oio cntxlnndcni' Btnd(>ßr'U'o))Htnaa«f''. die Narbe. 
ist in der B'iti'l d'-rlirr «U dns umjclK-iidc lihidi'gcnrhc. 

Die E r s r h e i n II II g c II der i4 n l> k ii t a n c ii B 1 ii t € r g ü s s e 
sind LTäteiia iiiäUio;).- .S (■ h ni l- r z e ii . /.weiteiis blaurote Verfär- 
bungen der Haut, die umso kräftiger hervortreten, je lockerer 
die SiihJiutis (z. R. »11 (.len Lidern, am Sk-niTiini) iat, und ilrit-l<'ris Schwel- 
lungen mit (U'utlirhen nder vcrs'-liW'ommpnpn Gren2*'n und Avm Pal- 
patinnslte(iin(]fi di'r Fluktuation und ilir Krepitation oder 
des fS c li n e e b a I I <? n k li i r » c h e II s , je nach dem mehr flüssigen 
oder mehr gBronnenen Ziistjinde der Blutmasse. Pul»ierende 
H ä m a t tn e koiiiuien nach ViirletzuiiK pn'ißc-riT iVrterien vor (s. S. 57). 
üui8i'lirieljL-iii' HümaitMiie zriclinen sich Eiiiulif» tUircli einen ttllmilhlirli 
harter werdenden Rmidwulst aun , welcher durch Uildung fibrinöi*er 
Schwielen entsteht . A s e p t i s (.- h es Fieber (s. Bd, I, S, 142) 
kanti hei großen ErKiisaeti vorhanden aeiii. 

S<'hnierzen und Scliwelhinj; verheren sieh iiarh mehreren Tagen ixler 
Wochen ent^preehiMiil der Meiiije ile.s ergossenen Blutes. Die Verfärlning 
verbreitet sich in der ersten Woche auf weite Streelien (z. B. bei einem 
KünmtiJine der Si-luiltergej^end au( tlen fjanzfiL OberaniL und die benacli- 
harte Hälfte dos Thnrax). nimmt daliei jeiloeh. da der freigewordene 
Blutfarhstoff djis (iewehe in verschiedener Di«'hte und Tiefe durehsetzt, 
die inantiigfnchsten dunkelblauroten bis hellgrünen und 
gelblichen T d ii e an. von denen die letzteren sinh am längsten 
erhalten. 

Der k o in |) r i m i e r e ii d e und ruhigstellende Verband 
ist für alle lläniatome. solange die Kröihi-inunoen einer fortge leiteten, 
lympho- oder iiänialogenen Enlzütidimg fehlen, das beste Mittel 
in lien eraten Tagen. I'jr stillt i\'i p Hrrhraerzen, be- 
fördert die R e « o r p t i tm und verhütet neue B 1 a- 
t Uli gell d II r e h Hewegniigen. De^lmlb i,st er bei subkutanen 
Hämatomen ehenun wie liei tiefer liegenden Ergüssen der beliebten An- 
uTiidiiiig der E i s b l a i4 e und kalter L' in s c h I ü g e weitaus v o r- 
zuziehen. Den Rest der IJUitmassp schafft nach einigen Tagen, 
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bei srÖBeren Extravasaten etwa nach einer Woche, die sachgemäße 
M Ji s s d g « fort. Entleerung«}!! de* BUito» diireh P u u b t i o n sind 
bei lläniatomen. notwendig, wek^be rmr langsam VierarSiwinden, Spal- 
tungen bei eingetretener Vereiterung. 

Etwas andt^reveThaltoDHioh häutig grttk» BAmBtoma, »owohl im subkutanitn, 
^lmmii9kuln.r&n und rcIrAiicritont'itlcn Cle'wcbc (ferner ittich Uloinu 
Bztrsvamto im Geliim). IIa die Resorption von der mit V)in(Iegcwi>big<'n Fibiin- 
«i-liichtC'n Ix'klt-tdi'tfii Wund nicht j^envigcnii r.tii)ttiri<l'-n Itiian. so vvrw-iinidelt oich 
■Umithtk'h der llibuiig gi-l»licheiif Rl-hI dra Ex'i'iiviuuit<?a. wt'khiT In lymphgefäß- 
raiclien (k-gi-ndcn fiwt nur *U8 ergoflucntT Linupht' (Lyuiphexlravftaal][ be- 
«teht, in i^ine biiiuorott«. tti'hükoliLdi.'nü!mLii-hi- iliiiin- «kUt d'L'kdüiiGigc Moaw, iveleln' 
aiißtrr Biutpijemciit und HnmutoidiokriHtM-llen nucli znhlri^iiL'be Cllole«teBrintH.k'tii. 
wahrscheinlich nua dem zcrtriimmerttn Kcllgtiwebt-, t>nlliiil;(. Die Wnnd di-r Hühb- 
vwtitt'htet aich zu festem Uindegcwebe, auch knnn sie mit den Jikhirn verkalken und 
nahe um Knoclipn vorknöehern (tDiitranlis ehe Blut- oder LymphayHte). 
Genügt die nidirfiwhi' Eiitleenuig des Inhaltes liureh Punktion und EinnpritT.unfr 
von Il«ixmittt,'hi wii* .■Ukuhnl, Jod- und KjirbiilliJHunj;, JodofnrmglyaerJu tiiclil zu 
ihrrr Beseitigung, da die starrwdndigp IltiKlc leieht wifder aus den oJTi'ricn. tiit-ht 
durch ThrörahiMj verBohloBSi>nL'n I,vmphgefriB?n der Wandung gL-füllt «ird, »n bliibt 
nur die Spaltung mit tcilniviwT txler gfinalicher Entfernung der Wund übrig. 

In g-i'fti'hlosseni'n UperntinDswitndpn i-ntBU'hcn Hüniatome 
durch Nachblutung huh ofi nur kleint-n. niclit untorbimdciu-n (ii-tüßtm. Willi. 
(Mid dau lliiiutig bitibcndi- Blul nun den Nuhnliii'ki-n auMKicki-rt iiud ib-ii Wrl^iiiid 
durchtrÄnkl, füllen tlfrinnwl die Wundhi.ihic und rufen Hchnierii-n duj<:h Uruc-k auf 
die Umg^bunp hcTVor. Xnch Reinigung der Haut ist die Naht tcilwoiHi- odi-r itany. 
tu 6 f f n ir n , wnrmif miui diiri'U s r i 1 1 i e li o h P r r- » h«.- n mit »liTilt-n (iaze- 
bitt»rlinn '.•ewuelit, dir- f;crinnnpl ohnp B c r ii b ru n g der Wund.- eu t-iil- 
fornfn. Findet man blnfiidi- CiifäÜL-. »n folgl ihre l' n l »■ r b i m d u n g , im 
ubrignn wird h-at in^ .ä i> d o f u t m g iv k r liimiwntcrt und trst mich cinigvu 
Tagen die Naht wledorhult. 

Wer mit der BIutalillunK biri dtr Oper«tt(jn wonig siirgfultig verfährt, wird 
»nichn Na^-Iililutungen liiiulig i'rli-bi-n, gflcgv-nltfoli auch nohui-ri' Phli-gnioneM. dii die 
Wunde bei der Auöräumung dir ÜlutmAHH«n leicht infJEiirl wird. Vor rtlletn MimI 
lici j.-di*r Operation du? B 1 ti t g ■■ ! ü Ü c si n f u r t n lu c li der Dur v h k i- b n « i- 
iJUDg zu fn.iscn. dA alle klrimTen I.uminii. wegen rasehor VVrkl>id)Ung annal 
nicht mehr oder nur schwer zu finden Bind und sieh naoli dem Erwa^hon au» 
der NnrkiHtK unter d ii m e r li ü li 1 e ti H 1 u t d r n v. k <^ w i r d e r öffnen, 
Anch naeh dnr Anwpndiinfr d^-r I n ( i I t r a I t r) ti b ii n ii e I h c h i e knnn man loiolit 
SaehUuuing.-n erli'^bf», da der l>iiu-k Jen lulillrate:« ilit HiiuIvith-u verw-hheßt 
und ühor«chr>n Inllt, 

Dir- gdiweritle Verletznng den t'nterhaatgewebee ist die subkutane 
Loareiünng der Haut. Wird di<> Hnnt von tangential wirkenden (Jtumjdi'n 
Gewalten oder bei Ucbprfatiniin; si-hr stark gpgcn ihn* Untprlagp ver- 
schoben . so können ihre snmtliehen Verbindungen, mit der Knszie auf 
große Ausdehnung zprrniJien, Bhit und Lymplie ergieüen sicli in das 
verletzte Gewebe und heben die Haut in Form einer bald straffen, buld 
ftcliwjtpjjendeii Soliwe)lung aU. Häufig begleitet dieae Erscheinung 
schwere Zennalinimgen ilcr Weichteile mid Kuncficu. 

Sie entspricht entweder einem grolJen, fliiehenliiift aasge breiteten 
HÜmatome und liiUt dann die Merkniulc dcitaclben (Verfärbung der 



Haut, Fluktuation, Knirsclien an den Grenzen) selten vermi&sen, oder 
aber einem Lymphextravaaate, 

Dill Eigen LümlifkkeiteD iln's letzteren, nui^h uus^edehiiter Loel5»uiig der Haut 
skod zueirüt von ZlIorell'Lavulläe unter dem Xameii DABollcBien.! de la pcaii. 
apKWr vün Köhler bcAcbrioben worden. Sie weisen manche Abweichung 
von Blutcrgüssea auf. Vor allem kommt die S c b w « 1 1 u n g erst a 1 1- 
m&lilich, oft innerhalb mehrerer Tage zn litande, wnhrcnd du« Hämatom ua* 
mitlelbdiT aiifRutret«n pflfgt. Ili* Hant zeigt selten eine Verfärbung. 
Den I D II u I t liililet reine, nicht geruuneue Ljmphc. mAnchuiitl mit gerin^r Blut- 
b«imcKgiing, Da die e^rriasen*!! Lymphgefäße sieh nicht durch Tlucmbea vM^ 
fiahließen, »o hält di« subkutano Lympboirbagie' so lange an . bis der Dmck dei 
Sztrnvaftoles dem in(Tnvn«kulilr<.'n glci<.'hkommt. Uud da d«r letztere sehr niedrig ii^, 
so können niemals prallf. fluktuierende Anschwelluagen auf- 
treten iWe bei Hutoatomen, eondcm nur schluffe Erhebungen der Haut, 
walclu.' K-ifh durch Logewechstl in ihren imteren Teilen vergrößj-m, in der obcron vir- 
flM'hvQ und beim Anaclilagen mit dvm Finger eine deutliche Wcllonbowegimg bia zum 
Rande und von dii zurück aufwpisi'n (U n d u 1 a t i o nj. DIl- subkutane Lymphor- 
rkagie kommt nm hüuhgeten om OberBchenkol Eur Beobachtung, goleigentlieh 
aueh am Rumpfe und dort von riesigei" Aiisdehnunfi (Fi e b i g * r). Neben der 
Loslijsung der Haut (iiluTilüf blieb es Dekollcmcnt) kommt die Lösung der Mtiskrln 
und den Periosten, vom Knnclwn (liefea Dck'illfmcnt) vor. 

Di* B e U a !ut l II n g der subkutaiu'ii Treauuiig der 
Haut beginnt mit der griind liehen Keinigiing iliier Oberfläche und der 
VersorgLuig voii. vorhandenen Absehiirfimgen und Wunden. Kompri- 
mierende luid ruhigstellende \' er bände sind der Re- 
sorption sphr günslif^; da aber die ihrer Eniährim^ beraalit« Haut leicht 
der Nekrose verfiiltt, so sind sie vorüicbtifi anzulegen und häufig zu wechseln. 
Bei großen ErpiLisen empfiehlt sieh stvts diu mehrfache Entleerung 
dureb Punktion vor dem Verbände, hi-i L y m p h e x t r a v a s a t e q 
mit iiatjlifölgpnder Injektion vmi Alkuhul uder i>",oiger Jodloaimg. 
Inzisiouen aind nur bei beginnender Nekrose und bei Entzündungen 
notwendig. Ks können ihnen L y m p L f i .s t o I n in den Narben folgen. 
£inen gefährlichen Verlauf nehmen Phlegmonen , welche nicht selten 
von Quitächwimdeu ausgehen und günstigen Boden finden. 

Kmo vollständige Atircillung der Daut ietin einer Beibo 
Ton Fällen un der behaarten Kopfhaut teobuehlet worden ^b. Alter- 
nat t). Slt-iot iiuiidelU? e» nieh um Fubrikurbfilcriuncn, di'ren Ha,arr von rol ierondim 
Maschinen (für n gefnOt u-iird<'n. Wip bei der Rkalpiening reißt die gesamte Kopf- 
st'bwaito lup. BO daß der grüßt- Di^feki dureL Trun-plunttition gt-dfokt in-rden mu& 
Aueh die AlirfiOiinji; di-r Hnul de« Pe ni ■ iiiid -S k r u t u m s ist als Folge einer 
MaachineavcrletEuni; geM'hen «oiden (Kau »eh). 

Verletzungen der Scbleimtiauc verhaken sich ganz aludicli wie die 
der Haut ; nur kommen bei Wunden und Exkoriatiunen seltener schwere In- 
fektionen zur Entwicklung [s- Bd. I, S. Uili). Dagegen können die Schwel- 
lungen. wehhe bei Schiiüverletzungen «der nach Einwirkung stumpfer 
Gewalten durch submuköäe BlutergUs.se entstehen, den Kehlkopf bis 
zur Gefiihr der Erstickung verengen und am Magen- und Darmkanale wegen 
Emalinmgsstorung der >Vandung AnlaÜ zu tödlichen Perforationen geben. 

Ein eigenartige.i Bild hietri das traumatische Emphysem. Es kommt 
dadurch zu stände, daß Luft m e i ä t aus den v e r 1 e t z t e n A t m ii n g 8- 



wegen in die Maschen des subkutanen und des lockeren , die Muskeln, 
defäßbüiidel und Organe umgebenden Gewebes bei det Exspiratioa 
hinginge [»roUt wiid. 

Man sieht leichte Fornipn mit gerinjeer Aiisdehnuiig der Luft- 
gescbwulst norti oß«n<^n oder aubkutEineii Verletzungen des Nusengwitat«», 
dr« 8iiui» fmuL-iIiN und miLsitltirU. des Frot. niiialoidi'us, besonders weiui der Verletzte 
%'crsMebt. dio in der Nase Angi>sftmniclten BUtg^rinnscl durch AuescIinoDZcn (U ent- 
lemren. Schwöre F u r m e n kiänucji sit-li enttcn« nach AnspieÜung dtT LungeD- 
obcrflSchc bei einer siihku tauten Kippi-iifrjiktiir und bei ScfaiiU- und Stichver- 
lelzungen der Lunge, zweitens bei Verletzungen oder ent/ündlieben (tiiberkulÖ6en) 
K^TEonttioneti dva Kehlkopfes und der Trachea entwickeUi, iLumcntlicb bei achrÖg 
vorlniif (indem und cngnm Wundknnale, 

Auuh nach Trachcotouiic Icoun diisae Eracbuinung auftreten, wenn Luft 
nobvii der nu engen oder viTälopfli^'n Kanüle tiiiHStrö.mt, oder diese nu^ der Luftröhre 
ge^iltoa int; femer hat man geringes ]Cmpli^~si-m mitunter nach Lnpurotoiuieii 
fCeaeben. welebe in Beckt'nbofhlngi>r(ing vorgennniHien wordpu wuren. Die dabei in 
dio Btkuchliülüu ei ngedni eigene Luft gdlargl. Hodnnu Iwiin Erljrcchtm oder Uuatea 
zwischen dio Wundflächen tind in «lic Eauchwnnd. Miinchmnl hundelt fA sieli nur 
um We i c h l e i I w u n d i' 11. in wi'lcho dii- Luft l>ei Bewegurige^u oder l>ei Irrig«- 
tion ans dem Schldii-oLc gi-prcÜt wird. Bei ÖcbullTerlelaungt^ii olme 
ficschoB aus uzuuitlelljarer Nähe kanu es zu I lautem piij-aem durch AnHaminlung 
von Piilwergftsen kotnm*a (11 a, in ni <; r , Schäfer), 

Ueber dßr verletzten Stplle en tstcbt eine weiche, elastisch e, 
unbestimmt btigri-nzte Schwellung, welche tyinpani- 
tiscben Sehail ergibt, auf Druck knistert. ai(?h leic^bt weffilrücken läßt 
und scLniLTükj» ist, 8ie wachst nauientlirh !tei ;^nLli.T rnnilie des 
Kranken ra s n li und adireitet auf weite Slrefken f»rt, überall die Haut 
aufblähend und den KfirpenihschnilT in eine stark spannende, unbeweg- 
liche, bfflilonartig aufgetriebene Masse verwandelnd. 

Die leichten Fälle sind die häufigeren. Sie liesrliränkeii sich auf 
eine K^ringe Ausdehnung und zeigen auhon um 2. odLT :5, Tage Stillstand 
und allmllilichen Kiickfiang der Ijuftgeachwutat durch Remirptiim. 

Die Gefahren der seltenen achweren Fälle liefen in der 
Ausbreitung des E ni p li y s e ni s in die B r ti a t li ü h 1 e. 
Sind z. B. von einer Thornxwundc aua der gniize Rumpf, ferner Hals, 
Gesicht und Extremitäten befulii^n, so wandert dif L\iftinfillriitinn unter 
der Pleura weiter und gelangt von den lockeren Zwiscliieiiriiutiicn des 
Halses ins M e d i as t i n ii tu. Der lefczlere Weg wird athtui vor der 
allgemeinen subkutanen Ausdehnung bei Verletzungen des Kehlkopfes und 
der Trachea gorne beseliritteu. Atmung und Herztätigkeit 
werden dadurch inuner mehr b e b i n d e r t und der T n d folgt iuit*r 
den Erscheinungen der Erstickung. 

Von G a ä p li I e ^ rn o n e n nnt*racbeidet sieb das iranniatisfibe Em- 
physem leicht, da die örtlichen und allgemeinen Stünmgen einer Infektion 
voUkonimen fehlen. 

Die Behandlung muß, wo e» möglich ist, die Ursache beseitigen, 
indem sie die C^ u e I le der ins Gewebe striiniendun Luft v ü r s c b I i e 11 1 
oder wetiigstena durch breite O e f En u n g der Weichteilwunde un- 
schädlich macht. 

DiflNfts« itt diiri'h einen Tampon zu verstopfen, (he Wunden am 
Kcblkopfe und nn dtT Truehea werden i»ifp-Mirht und genäht luid 
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duroh Traoheotomle die AtraungBluft unterhalb der verletslen Stelle abge- 
leitet ; perforierende Thorax wunden mit Piit- uniothorax werden f e a t 
tampotiiert, oiiiir, wo dkw fnichüos int, orwpitert um) cüi' llp|Tmingd(>r PI v »i r« 
OOH t A liM );i- »ü h t. (ieLni^ ilte^ nicht mli-r Btrüint dif Luft unrnilldliAr au» der 
verwnrhucnL^n LiingB nue, en begnügt oian sich mit der Erwi'iti-pmig der Wi-ioht«iI- 
wunde und lÜDl die- LufT durcli ein D r a i n r o li r , da« nacti t. Bramnaii mit 
BinemniirdioExi^pirfliioiii'HiiubpntlBnVpntil vcrai^hen sein kiinn. austreten (Koni g). 
Atjhnlit'h ist \»i guhWutimcn Fniktiin-n mit LiingcnvcTlpiKiing xir vcrfuhrpn (v, B r«- 
mann), wt-mi d'L- K u in p r <.-h m i o n dt^r vprk1/l<"n Stelle nidit nenögt. Oft 
Hiud »(.'faoD g r o Ij r- I it y, i » 1 (1 n I' II der Weithleile ausTcii'hend, iiiii t-in Weiter* 
achrviton dpe Emphy'x^niii "•» hindein. (König). 

Llti-ratnr. 
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Bd. XH, tmiri. 

b) Die Yerletzungen der Faszien und Muskeln. 

/■j) S u I) km. a ne V«' rlft z ii ti gt-n. 

Uu' s u lj k LI t II II L- ZerreißuBg einer Muskelfaszle kann sich liel der 
plötzlichen imd li»;ftij;nii Kontraktion des von ihr liekleidetun Muskels er- 
eignen. Sie iTfoljft am luiurif'sli.Mi oiti M. h i c c ]) s b t ii (.■ h I i lici einem 
LastirÜger. der das Enlj;lcit.rn seiner Last mit rasrhcm (iriJTe zu hindern 
such!, und IM der l>('t;e?id rhr V d iJ ii k t n r e ii liei einem Reiter, der 
sich bei einem unverniuleleti Seitensjirunge des l'ferde* mit der Kraft 
seiner Schenkel im Sattel hält. GewÄhrdiflh wird die Faszie über der 
Mitte des Miiskelbmiflies fc'es|»renK'. docli reiüeri ;;ernf aiirh andere Stellen 
etil, wenn sie in früherer Zeit dureli dio Frji<;mente von gebrochenen 
Knochen verletzt wurden wari^n. 

Der U ilj d <; r Faszie ist als quer oder sctriig verlaufi^nde spalt- 
fömii^e (jiurkc nur im Kuliestande des Miiski-is zu tiiJik'n. wcieher aua 
ilir ht-rvoiri^uellcnU vineii um^ronzten wetc-beu und Ilacliei), bei Kontraktion 
gewallif" anseliwellemleji und harl werdenden Tuiimreiilsl^hen lüßl. Dieser- 
sogenannte MuskeLbriich (M u tt k e I li e r n i c) inaHtt iu der Efrgel nur 
im Anfange BeseiiwiTden. wjiiiicr viiid weder Sehriiurzen noch Fnnklions- 
Störungen vorhnmlrn. 

Ein operativer V'erschluÜ des Fasaienselilitzes 
ist infiilKedessen selten nntwendig. Er iat dun-h N'älite au!izu[ühn.''a, 
welclie tipf in den Minkel eindringen, iinii der Xiiht die notige Festigkeit tu 
geljen. Bei grüßen Musk'dlieniieti i=t oft lias AbiniKeii des vorgefallwien 
Muskeldhsfhnittes Vorbedinjrung für die Naht der Faszie, Kleinere 
Faszienrisse erfordern überliaupt keine üehandlunp. 



Db« Bild dcH Muskflbrucbes kniia auch dddurck hervorgebr&clit werden, daU 
die an luoachriebeiier Stelle vnriiünntt? l'unrir rine Vorwiilbung Idci der 
KoDtnktioa geftiittc<t. 

Faszie II vcrlct2u II ge» durch Quetschung fallen mit 
derselben Verletzungnart der MusVeln xiisammen, 

Quetschungen der Muskulatur etitsteheii durch befti- 
gen Fall. Stoß od^r SoKlag, It^Mirulers wenn der Mnslc«! gegen dun Knochi'Ti 
gedrückt wird, »eite-ner diirt;K den Biß eine» Tieres (Pferdebiß). fieringe 
Grade der Verk-tziinn rufen nur ein blutiges Infiltrat dts Mugki'U. «Hiirkere 
den Zerfall seiner Substanz hervor, wcirhr ilaiiii mit dem ergOBseni'n 
"Blutp i?inii breiige, hraniiroti' Masse (MuBkelhämatom) bildet. 

Der verletzte Muskel heßnilpt sich in unvollständiger Kontraktitm 
und zeigt runkweise, zitternde Bewegungen. Die S t o r ii n jj meiner 
Punktion, heftige Schmerzen und Ö c h w l' 1 1 n n g l- n. deren 
Gröjäe vnn der Blutung im Opwebp abhängig ist, sind die w i c li t i g s t e n 
Merkmale. F 1 u k t. ti a t i n n ist rmr bei großen Hinialnnir-n deut- 
lich. Die Verfärbung der Haut fehlt, wenn nicht auch die Faszie und das 
subkutane Gewebe verletzt sind. 

Die Ausgänge sind veraßhiedcn. Hüutig versehwin- 
(i e n die Beschwerden und d[p f'rbwelluug In wenigpii WntluMi vollkorninen. 
Das BPrtrümnifrte (Ipwi^be det* Miinkelw ersetzt sifh duirli (Jraniilatimis- 
gewebi.», das sieh in eine versrbieden grolic narbige S r li w i i> I c 
venivandelt (M y » 8 i t i b traumatica f i b r » s a). Ditw bleibt 
dauernd bestehen. Irotzdeni mit der Zeit MunkelfnRorn hineinwachsen, 
hindert aber tUe Bewegung nur. wenn siu wieh nach unsgi-dehnlen Quet- 
achungen auf große AbHcbiiitte ('ine-i Munkel» crstrerkt. ila «ie dann dur^-li 
ihre St-hiunipfung Kontrakturen erzeugt. Seltene Ausgange sind 
die M u a k e I V e r k n ö (■ h o r u n g (M jm» a i t i s o k s i f j e a n s t r a u- 
m a t i r a . s. 'i. Abschnitt}, welrlip sieb .sciwoti! nach einmaligen Traunirn 
als nach häufigen traumatischen Keimten einfinden kann, und die 
Vereiterung, welche auf lynijiho- oder liämatogeneni Wege den 
Verletzungsherd befallt, Ausgedehnte ZiTlriinimeriiiigen neigen weniger 
zur Vernarbnng, sondern lassen gerne große a hgek a [)8i?l t e H ü ni a- 
t o m e oiler L y m p h p x t r a v » h a t e Tiiit verkalkten ndcr ver- 
knöcherten Wänden L'nHüifehen (z R. am Ohersehenkel naeli Huf.sf'hlag)^ 
welche zwar die Funktion nicht hindern, aber ilunrh ihre firöUe lästig i>imJ. 
Ein vollatändig quer d u r c h c| u c t s c h t e r Muskel verhält sieh 
ähnlieh wie ein durcliriHsenLT. 

Kiir die B e h a n d I n ii g ist in der ersten Woehe Hube und gh-icli- 
niäßiger Druck im \'erbande nötig. Folgt darauf M i» >* s a g e . so 
vcrlicicn sich oft schon in der Ü. Woehe die Schmerzen und die Reate der 
Schwellung, während die Beweglichkeit wiederkehrt. Traumatisrhe R I n t- 
oder Lyniphzyst en müssen öfters [junktiert oder gründiieli operiert 
werden (s, S. 33); gesrhrunipCte und Knntraktureii veranlassende Muskeln 
werden mit Hilfe von D u rv hf eli n e id u ng ihrer Sehnen nufi-hadheh 
gemacht und in ihrer Wirkung durch Vereinigung der peripheren Stümpfe 
mit gesundeji Sehnen der N'arhbarschaft (». S. W] ersetzt, wo es niitig und 
möglich ist. Vereiterte Muskelhnniatomesind wie Absaesse zu behandeln. 

Die Zerreißung elaea Muskels kann eine v o I I .<^ t ii n d i g t; und 
eine u n v o I 1 k t ä n d i g e sein iind betrifft sowohl den Muskel- 



baaeh als de» ÜL'bergang zur Sehne. Sie entsteht in nmncheii 
Fällen, durch tJ e b e r d e h u mi g des ruhenden Muskels; ta 
zerreißen die Kopfiik'ker bei strliwierigian St^iBgeburten und die Adduk- 
toren ln?i der \n Narkose vorgeiionimenen Eirin?nk«iig eiiter angeborenen 
Hüftverrenknng. In anderen Füllen leistet der in Dehnung geratande 
Muskel durch heftige Kontraktion einen Widerstand, der ihm 
jedoch gefährUch wird, wenn die dehnende Kraft gröüer ist; denn er 
zerreißt leichter in kontrahiertem als in ruhen, 
dem Zustande. 

B c i s p I o 1 (• hierfür, n-elcli>(^ inst Ansnuhnules kr£ftige Manner be- 
treffen, sind dio Zerrwßungen des Quadriocpa f«moris und Rectm 
Abdominia bei droliendem Falle iinrli riäckw3.rlB, dit- dt-s <*nit(-reii oder der Waden- 
lu u B k 41 1 n bt-im Aiifsfiningu aiif ili-ri Bndcn (soimlil iidm Abspringen mit Anlauf 
als lieini AufHpruii|i.- nus Ijctriicbt liciii.n' Höht-), Sclir häufig rdüeu ferner diT B i- 
eeps bracliii (inwst der Iftngi: Kopt> biim lleln-n einer ucliwerea Lust, di« 
Schulter-, Nacken-, Rücken- gder Baachmueksln bei über- 
mUliigen, plützliehen Drehungen des Kiimpfe!;. 

fTegpiiiiber dieser Entstcbungsart, der Ueherdehnuog dea kontra- 
hierten Muskola. ist die direkte ( J e w a 1 T aJs [.'rmche nelir selten ; 
sie betrifft am häufigsten die B a u c li m u a k e I n . welche durch sie 
am meisten gedehnt zu werden venuögen. SchheßÜch kann auch, ohne 
g&waltige Anstrengung und Dehnung, ein k r a n k h ti f t veränder- 
ter Muskel (nach versclii'edcnen Krankheiten wie lyphua, Scharlflch, 
Variola, Allgenieinintektion, akuter Miliartuberkulose) einreißen, wie z. B. 
der li e c t u s a li d o m i n i s beim er-sten Versuche de» Kranken sich 
aufxusetzen. Außerdem fiLtiden sich Zerreißungen von Muskeln ebenso 
wie Qmit^schuniJien iiirht .-^L-lteii aäa \ e b e n v e r I c t ^ u ii g e n bei 
Frakturen mit »tarkeu Verschiebung!?» der Bruehenden und bei Luxationen. 

Die Erscheinungen ft i u e r M u s k e 1 z e r r e i ß u n g sind 
Icieht 2U deuten. Der blitzartige heftige Schmerz und die 
volii' I'' 11 n k t i o n .s s t o r II n g (ks betrencndcu Muskcts sind sichere 
Zeichen, Oft emiifiiidet der Verletzte l>ei der Ruptur eiji deutliches 
K r a r h c n. Mau lindet bei vollktimmener Zerreiüung im Anfange euien 
gut fühlbaren klaffenden Spalt, spater ein K « m a t o m , da* 
ihn verdecken kann. Hei Kunlraktionsversuchen bewegen sich die 
beiden M u s k e 1 s t ii m p f c je nach der noch vorhandenen Iiincr- 
vatitiii und vergrößern den Spnlt. Unvollständige Rupturen 
zeigen eine vcrächwommetie, auf den Muskel beschränkte k^chwellung 
wegen hiunorrhagisfher lidiltratioii. 

Die. H e i 1 11 n K vtillxieht sich wie bei der Quetaehuug durch 
Narbenge webi". welches bei volkliiudigen Riüsen die Funktion 
wieder herzustellen vermag, hei unvollständigen, bei welchen die Beweg- 
Uchkeit «fhon nach I — '2 Wochen wiederkehrt, diiri.di üppige Wucherung 
des BindeijcweheH eine harte spindcüörniige Auschwellung hervorrufen 
kann ; es ist dies der haiipr3.i,chheh am Kopfnirker nach Gebnrtazerreißungen 
bekannte M u s k e I k a I 1 u.s . der sieh langsam durch Sclirumpfung 
verkleluert und verhärtet. Die Zusammeuziehung jeder breiten Muskel- 
narbtj kann V u r k il r z ii n g des Muskels mit ihren weiteren 
Folgen (Schiefkopf. Kontrakturen) vertu-sacheii. 

Die Behandlung einer unvollkommenen Muskel* 
Zerreißung ist die gh-iche wie bei der C^iietifcluriig. Bei v o 1 1 s t ä n- 



«ligen Rissan kann luaii versuchpii, diireli A n ii ti b e r u ri g der 
auseinandergewiclienen Stümpfe mittela Feststellung der Glieder 
in Stallungen, welche dem Kontraktioiisztistand des verletzten Musicals 
entaprecheii, eine Ziisammenheilung zu erziebu. Die dazu uötigea U i p b- 
rerbändc müssen 4 — 6 Worhsn liegen. Einfacher, sicherer und wohl 
auch rascher ist der Verlauf nacli Aostilhrung der Muskeluaht 
(3. u.). welche vor allem bei größeren Zn-ischcnräumen am Platze ist und 
nicht XU spät vorgenommen werden darf. Der Verband muß mindesten» 
.'i Wochen laug für Entspannung des genähten Muskola 
sorgen, Nanh längerer Zeit sind die Stümpfe nicht mehr durch Naht zu- 
Hammcnzubruigen. da sie schrunipieii. atrophiepen und sich zuriickziehen. 
deshalb ist in solch veralteten Fällen zur HerettlUing dei Fuuk« 
tion di« Verlagerung eiries Eiinktionskraftigi'n M u s k p II a p p e n a 
aiia der Nachbarschaft zur Verbindung mit dem peripheren Stumpfe nütz- 
licher als ein Nahtversuch. Transplantationen von Muskel- 
stucken zur Augfülhing derartiger Defekte sind wertlos, da das 
empfindliche (Jewebe zu Grunde geht. 

Ziu* Xachbehandlung sind M a a b a g e und aktive Uehungeu 
■wichtig. 

ß) Offene Verletzungen der Faszien und Muskeln. 

Je nach der -^rt der Verwundungsursache handelt es sif.'h iiin scharf- 
geschnittene, z e r r i s p i- im- «jder gequetscht e Wunden. 

Die Folgen hangen ab \un der Funktionsstörung und 
von den eintretenden R n t z ii n d u n p e n. Eratere sind hri Htich-, 
Schuß- und oberlliUihlichen Schnitt- und Kiehverletziingeu leicht und 
voriiljergehcnd. vorausgesetzt. daU nicht nebenbei i-iu wirhtiger Muskel- 
nerv getroüen ist; schwer dagegen und oline Hilfe dauernd nach voll- 
kommener Durch trenn ajjg eines Muskel», wie sie bei Hiebverletaungen 
mit d«r S'enw, dem Hackbeile, dem Säbel, bei Stichen mit dem Bajonett 
oder einem breiten Messoi und bei Granat- und Bißverletznngen vorkommen. 
Infektionen treten in Muskelwunden mit zerfetzten Flaohen sehr 
leicht ein. während glatt geachnittenc Wimdriinder zu primärer Heilung 
neigen. Der kleine Zugang bei Stich- und Schußrtiuideu mit kleinen Ge- 
schossen ist ebenfalls einer entziindungslosen Heilung günstig. 

Die Behandlung unterscheidet sich im wesentlichen nicht 
von der dtr einfacliLMi Wunde. Nur nniß nach aeharfen Durchtrennnngen 
die Faszie und der Muskel g c n ii h t werden. Die M u s k e i- 
naht führt man mit versenkten N ü h t e n (K a t g u t «ler 
Seide) auM, sorgt dabei. daU die IJuersclmittc aich genau nnd ohne 
Lücken aneinunrterlegen unil (aßt zum Schlüsse die Faszie mit den 
oberflächlichsten Fäden. Die Narbe wird nach primärer Heilung glatter 
Muskelvninden nur «nbedoutend und kann mit der Zeit volikomraen 
verschwinden. Handelt e» aich nicht um ganz frische Wunden, so 
tat man gut, die Haut nicht vollständig zu .ichließen nnd für einige 
Tage einen Jndoformgazetampnn \üs zur iMuükelnuht zu führen, der 
soduim bei eintretender Eiterung durch ein Drainrohr ersetzt wird. 
In friachen Quetsch- und Bißwunden, wie sie auch bei 
Durchstichäfrakturen vorhanden sind . braucht nur der völlig durch- 
treimte Mui^kel und zwar nach Abtragung der gescbädigteii 
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Wnndflärhen vereinigt zu werden. A e H e r <> Wunden bleiben 
offen und der Hoitiing durch (üranulationen überksson. Der AuufaU 
der F u ti Ic t i u n kann manchmal später durch Verlagerungen (s. 0.) 
aufgehobeu werden. 

Llteraiiir. 

Wfrf, tiU actUmlt dr l'allaqH« d'fplUiiiir llit d In canrranlDii «iKteulaliv. ffrnw ri( Otlnrfli 
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c) Terletzungen der Sehnea. 
a) Subkutane Verletzungen. 

Q u e t a c h u n g e II kommen nur bei Einwirkung großer G*walt«!i 
(MasthJnenverlptnuifirii. HuWliIng u, »,) in Betracrht, da die Sehnen bei 
unbedfiit^nd-yu Traumon Wideratand leisten, oder wegen des Weichteil- 
polster.'?, auf welchem sie an ■vielen Stellen ruhen, ausweichen, Zermalmte 
Sehnen aiml Z(?rknittert und tiufgefnsert. Wo sie in synovialpn Scheiden 
liegen, können sowohl naeh Kontusionen ala nach Zerrungen durch den 
«igcnen Muskel oder durch seinen .intagonisten (oft als Nebenverletzutig 
bei Frakturen und Luxalioni'n) Blutergüsse in den Sehnen- 
a c U e i <1 R II auftreten, welche ala entsprechende, bei Berührung und Be- 
wegung »ehmerzende iStrünge erscheinen, aber bei frühzeitigen Bewegungen 
und gründliclier Massage bald ohne BtÖrniig versehwinden. 

Zerreißungen der Sehnen k^munen seltener zu stände ala snlehe des 
augehürigen Muskels, und zwar reilit hiiutiger der l'ebergang des 
Sehnengewehea zum Knochen und zum Muskel ent- 
zwei al» die Sehne aelbst, wobei Teile des angrenzenden flewebea. des 
Muskels mier Knueliens mit abreiUen (Abrißfnikturen) und die Sehnen- 
stümjife mehr oder minder zerfasert wenlen. 

Die uraäeh liehen Vorgänge bestehen wie bei Muskel- 
rupturen hauptsächlich in <lpr Ueberdchnung des hastig 
kontrahierten, weniger häufig des ruhenden Muskela. 
Seilen cind direkte Traiunen. hantiger indirekte, welch»" auch LiLxationen 
hervorrufen kijnnen, die Uraachu. Das Sehne ligewebf kann durch Ent- 
zündungen oder dauernde meclinnisehe Reize seiin* Kestif^kcit eingebüflt 
haben (v. Volknianns fragilitiis tendinum). So vermögen beruflich« 
Zerningen (z. B. dcH Ülxtens, |ii)llicis Imigussin. beim Tiomiiieln) eine Auf- 
iaeerung der Sehne herbeizufiiliren (s. Friedrich), auch kann die Ent- 
wtekiung eine« Oanglimi in der S^hne (Thor n) div Huptur begünstigen. 

Der St-l»nonftp|)nrat dL-» CJ ii n il ri c-<- p» f <■ m n r i « iiml di-n BieepR 
bra ch ii wird um häufigeteiiliHtngMiiclit. Von denkentrren epigl Jtw Lig. patellM 
Abriwäi' von Utr TulH'iiniluji tihia*- iitid von dvr Kriii'si.'ln'ilK.', die t^udfliifepSitelilW 
Aliriwi- voti der l'jiU'lla iinil vimi Mtinkcl. U-iilc mich iti wlli-ncri Chllrii Qiii*rriMtr 
durch das f^oLDcn^t'wi^lK.'. Aui U j c i- p n )> r n f li i i iriUl um hiiuti^iitcn der lnngi> 
Kopl PiiUttL-p oder »'iiiii Aitxiitxi' iib. i-bi.(iaij die .A i' In I ! o s « c !i ii c vom FiTiwiiln'in 
oder die Tri c cpifiich nc vom Olekranon, Nicht ■'u-ltcn «inil knuit .U>riiute der 
Streckflehnen von den Eiidphnlnngcr rliT Fin.qcr. ivenn dait Nng^lgLied 
mit GcwäU., z, B. durch rJm-ii SlfU. in Ürn^unj; gi-ml, wülininl dir iilirige Finger 
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gestreckt bleibt. UraKctcehrl kann «m-cücn (LoR§tn|) der AdhaIz dor ober- 
tlüc'hlichen odvr der tit-fcft Beugcwliue mit wdtr olitii." Kiioclifnsl iirkchcn durch ■ulx-r- 
mÄßig« gewjilttuiuii? Rxtetution bei Ntarkirr, unwillkürlich AungpfilhrUir Kontniktion 
der Fli^xun-u abrvilku. 

Die Erscheinungen, der Sehnenzerreißua^ be^limen 
mit einem oft hörbaren, s c h ni e r z h a f t e ii Ruck. Der F ti n k« 
tionaausfail dcB bi>treff(.'iulfii Munkele samt der durch den Anta- 
(tonlsti'n Weinfliißt^n Stellung df.s Glie<lp.s (z. B. Reiigestel lung des Nagel- 
kIk-(Ic» bei abgemsener .Stre'.!kselui« des Fingers), die oft fühlbare 
Lücke- zwisdien den Sehnenstunnpleii bezw. zu-iac:lion Knochen cmIpf 
Muskel und 8eliiienat.um|i(. ferner die nanieiitlich am Bieepä walixiiehin- 
bare VerBchiebun;i des gwlncki^rleii Muskelhauches iiaeli 
der entgegengesetzten Richtung sichern die E r k e n n u ii g. Die be- 
gleit'pnden Bliitergiiane »iiiJ meist nicht crhebliiih. 

Die Behandlung lie.steht aui besten in frühzeitiger F r e i- 
I e f{ u '^ g "iiid Anirischnng der zorlaserten Stiimi^fe und Naht. I.st 
dadiircli der Spult In der Hebne aelbat oder zwi.srhen ihr und dem Muskel 
geschlossen oder die abgeriasene Sehne am Kn-othen befeafigt, so ist das 
ganze Glied zur ßnlsijaiiriuiij^ des verletzten Mnskela[i]iarfttes unf^efähr 
4 — G Wochen im Verbände festzustellen. Das periphere Ende der Sehne Jus 
langen Bicepskopfes hat man mit Vorteil nach entsprechen dpr Kürzung 
an den kurzen Kopf genäht. Handelt e» aicli um den Abriß einer Seiuie, 
welche sich wegen fehlender Scheide nur wenig zurückziehen kann, wie 
die Strecksehnen an den Fiiif^crn, bo genii(;tTi in der Ref;el V v r 1) ü n d e, 
welche dnieb lmi t e p r e <• h p a d e (hitr KxtensionH-} Stellung d e r 
(J 1 i c d e r die Aiüieilnng am rrrhtigen (^rte gestatten. Bei anderen 
Sehnen kann durch dies Verfahren wnhl ebenfallw ein An- oder Zusammen- 
heilen erzielt werden; aber häutig dehnt .sich die N a r h e n b r ii c k e. 
HO (laß die Funktion des Muskels daiicmd leidet und niaii zur Ex zisinn 
der Z w i 8 c li e n ri Ä r L V und Naht der Sshne noch nachträglich 
Bchreiton muß. 

Ab Lazation «iner Sehne bezeichnet man das Verlai^en ilires Lagers 
nach Sprengung der Synovialscheide und der hallenden Bänder. 

Alan air-Jit Ü'mat- h e 1 1 1' n e Vi^rli^lziiiig (aat nur iini iitilkrcii KiiiK-hcl. üIht 
u'oloht-n die SeTino (It-a Puronpiiii lunguK oder die €l<ir bcidi.'n fcronoi iiarli 
vorne luxicrl . luchdeni ihre R«tinAei]|n. und "hri- Hclii'idf diirrh T'iriknii'kcn dt-h 
Fuße« n»t>h iiiiu'n (in Supinationests'IIunfj) »ml dunh Klcich/fitige ilarki' Konlniklinn 
dfir Pt-roiifi wrrinmn sind, Die Verrenkung der .'v-hne des T 1 b t u 1 i n po»l. 
i«t nur i^inmul gowlicn wordt-ti. Di« dt-r Sc-liiic Ufa langen B i c i- p » k o p { (• » 
ist nach Ruptur ihrer Scbf Idu Rittnl der C!i-]enkkJipM-l und drr Aniuitzx teile di» Suiim- 
apinatua mugli<^h, wii* ji'd-wli n\tr in-'i Luxiitlun ixJer Frnktiii' den Hiiuifi'uwkupfi'f« 
vrjrkomml. (König). In i.p)lfnen >'iilli>n i»i aiii'li die l.iixiiliiin der K i ii ;« i' r- 
fltrti-kf r iim-h di'r ulmin.'n Sn-iU- di-r Mctiitiirsutikupfcheii Ix-obocblct wordi-n, 
und »wHr HHüli Z^m-iBung der w?linigpii Drücke. dk> zu der radial gelegenen Nneb- 
busobOD XDbrt (Seh ürninver, Unhrrrrii, ßeekrr), Aiu'h l)c<i chruninch<'iii 
Gelenkrheiiitiati<'miig kouinil vitii- drriirtigp Vr-rlngiTimg dir Slrpckwhnpn, wulil diircli 
Lockerung de« Itindegewpbt'H. vur iiiwkanii am klpint-u Fjjikit nn «lark iwiri. du.(l rine 
Heiigimg Hl«tt einer Streckung iiusgcliiiit »icd (K r ii k •■ n Im r r). 

Die 1 u X i e r t e n Sehnen lassen sieh an abnormer Stellt; 
fühlen und meist leieht in ihr Lager zuriickbringen. Ue- 
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lingt. 08, sio duTph aufgelegte Gaze- oder Wattebäusche mehrere Wochea 
im Gipsverbande festzuhalten, so ist eine vollständige Heilung 
möglich. Andernfftllß leidet die Funktion durch Hin- und Hergleitcn der 
Sehne, weshalb eine operative Befestigung am richtigen 
Platze durch Darübemäheii des benachbarten BindegewebeB oder durch 
Herstellung einer Brücke, welche über die Sehne geklappt und genäht 
wird, ab Ersatz der zetriaaeneu Haltebänder notwendig ist. Zu diesem 
JCwecke kann man einen Faazieulappen oder am äußeren Knöchel nach 
König einen Periostknochenlappcn verwenden. 



ß) Offene Verletzungen der Sehnen. 

Wunden mit vollständigen oder unvollstän- 
digen Durchtrennungcii der Sehnen kommen besonders 
häufig an den Händen, Bclteiier an de» Fußen und übrigen Teilen der 
Brtreraitäten vor. 9ie verdanken ihre Entstehung entweder scharfen 
Instnuüenteii imd Waffen oder Gegenstäiiiden wie Metallsplitter und 
Glasscherben oder aber Quetschungen und Zerreißungen 
bei Mascliinen-, Exploaioii.s- und Bißverletzurgein. Oft sind sie mit Gefäß-, 
Nerven-. Knochen- oder Gelenkverletzungen verbunden oder haben in 
II usgüdeluiten Wunden nur eine nebensächliche Bedeutung, Di« Sehnen- 
Ht Um pfp zeigen der Art der Verwundung entsprechend entweder eine 
glatte S chn i 1 1 f 1 iir ii '■ oder sind p la 1 1 g edr ii c k t und zer- 
fasert. Bei AusreiliungeiL der Tinger folgen oft die ganzen, erst 
a ru M 1] s k p I a n 3 a 1 z c n h r c i ß c n d e n Sehnen. Auch bei Ver- 
Iclzimgen mit einem in Bewegung befindlieheii Bohrer können die 
Sehnen so weit aufgerollt, werden, daü sie mit ihren am Muskel abge- 
risatilen linden au.* der Wumb' heran siiängen. 

In der Wunde selbst ist die A' e t I e t z u n g der Sehnen 
nicht immer zu erkennen, trotzduni sie nach Reinigung der 
rnigohung zur genauen Versorgung mit Haken auseinandergehalten 
wird, I>enn lÜe Selinenstümpfe ziehen sich von den 
W u n d f I ii (■ h e II zur Ü c k . und zwar am liedi-iitnidsten die zen- 
tralen, immentlieh vim Si-hnen, woh.'he eine lange Scheide und darum 
eine große Bewegüehkeit basitzeii. Am peripheren Stumpfe findet 
ein geringes Zurückweichen nur statt, wenn die Verletzung 
eines Beugers in Beugestellung gesehal! mid das Lilied iiachtriiglieh ge- 
strerkt %ird. 

Zur Erkennung der S e li n e n v e r I e t u u n g ist daher stets 
eine genaue Prüfung der Tuuktion norwendig. :ielb3t bei 
kleiuen Stich- oder Schnittvnmden, wenn sie in der Sähe von Sehnen 
liegen. 

Die Naht der durchtrennten Sehne i9l überall — und zw« 
womöglich schon primär hei der Versorgung der 
Wunde — nuäznfiihTen, wenn ihr nicht die s c li | e c h t « 
Beschalfeuhei t der Sehne^oder der Wunde e n t- 
gegeustehen. Denn einerseits eignet sich ausgedehnt zermalmtes 
und zerfasertes Sehnengewehe, wie man « bei l^uetsch-. BiÜ- und Riß. 
wunden findet, nicht iiu geiing.'^ten zur Xahivereinigmig. da es der 
Nekrose anheimfällt imd ebenso wie anderweitige UeweMeuen die 
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Anäi^dlung und Entwicklung von Bakterien begünstigt; oh muß daher 
bei der Versorgimg der Wunde abgetragen werden. Anderseits ist es ge- 
föhrlieh, in mohr<*ro. Tn(;«' alten, bisher sohlecht behfiiidolten oder gänzboh 
V (• r n Ji c h i ii » B i g t c n W 11 n d e 11 mit eitrigem Bplage und ent- 
zündlieher Umgebung die Sehnenstümpfe zii suchen und zu näben; denn 
€8 kommt hier nicht nur zur Veieiternng der Nahtstelle. Sündern aucTi, 
namentlich an Sehnen mit a^TioWalen Scheiden (wie der Fingerbeuger), 
zu ausgedehnten imd wegen ihrer Folgen gefürchteten Phlegmonen. 

Man V e r z i r li t p t daher, wenn die Wunde niebt frisch 
od^T Jiaehgeniüß verbwndpn zur Behandlung kam, auf die primäre 
N a li t , bi^handelt sie offeti bis zur (Irunulationsbildunp uder Vernarbung 
und legt erst s « k u 11 d a r , abtr stets so früh als m o g t i c h, 
die Stümpfe zur Naht trei, Demi wegen Schrumpfung des zugehörigen 
Uu^ele wird da« Auftiiideii des aentralen Endes immer aeh\vieriger und 
der Zwisclienraum an eing<?scbeidet*n Sehnm äcblipßlirh (nanh Monaten) 
»o groli, dali eine Vereinigung auageschlosaen ist. 

UnvolUtändigr Dnrfbtrennungeii der Sehnen haben krincn dfutÜKhen 
Ausfall von BeweRungen 2ur Folge, der ihre Erkennung erraögUcUte, doch 
sind aie in der Regel leiebt bt-i der Veraorgimg der Wuude zu ent- 
decken. 

Da» .\ u f s « r b 1* n der S e h n e ti s T ü m p f e pesrhiebt unter 
künatlieher Blutäucre und ist in der frischen Vcrletzungaiv-uude 
leichter als nach eingetretener Vernarbung. Dnreh übermäßige Beugung 
oder Streckung .tchii^beii sieb die peripheren Stümpfe der Beuger 
oder Strecker in die Wunde, die zentralen dureli kriiltiges, naeli der Peri- 
pherie gerichtetes Streiehen der betreffenden, in Kntspanuungjwtellimg 
cebaltenen Muskeln. Die mit Seheiden versebenen Seimen holten sich 
leicht in diesen versteelct, doch läßt daa vprschlieÜendL- Blutgerinnsel 
unschwer die Stelle erkennen, und ist es mit einem Tiipfer aasgeprcßt, sn 
kaim man den S<'hnfn.itunipr mit einer feint-n Hakenpinzetle Iiecvorlioieii, 
ohne die Scheide apa!t«n zu müssen. Kür .itark zu rückgezogene 
Stümpfe. hejHtuder» in nicht, mehr frischen Fällen, ist ein Hilfsschnitt 
nicht zu entbehren, welcher von der meist quer verlaufenden Wunde au* 
etwa 4 cm weit z e n t r a I w ii r t s , manchmal aurh peripherwärts 
durch die Haut zu führen ijst. Man legt ihn etwas seitlich von der 
Sehne, um eine Xarhfmvereinigung mit ihr zu vorhüten, und löst die Haul 
nach beiden Seiten eine Strecke weit ab. In älteren Fällen muß 
zuerst die Narbe der Verletzungswunde u rii s e li n i 1 1 e n und aus 
der Tiefe losprii))ariert werden, darauf anoht man nach An- 
legung de^ Hilfssehnitte» die narbig vcrsohlossonen Sehnen- 
scheiden, weirbo oft weit geschlitzt werden inüseen. um mi die in ihnen 
verwachsenen Stümpfe zu gelangen. 

Der g c f 11 n d e n r Stumpf wird a o f o r t verankert, 
d. h. mit einem Seidenfaden versehen, der von einem Schieber 
festgehalten wird. Di«8er Faden wird entsprechend dem auszuführenden 
Nahtverfahren angelegt, um auch zur Naht verwendet werden zu können. 
Sind viele Sehnen in einer Wunde, wie mirli der gefürrhteten Glas- 
scherben Verletzung an der Beugcscite des Handgelenkes, durchschnitten, 
so iat das Erkennen der zusamniengehÖrigL'n Stümpfe 
oft nicht leicht. Ihr Aussehen, die Größe des Querecbnit- 
t e 8 und der S e li n , die a n a t o ni i a c h c Lage und die durch 
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Sehn eil nullt iiiii:1i Fricdrieh. Di-r crsti? Fa(l?]i nwiril 
von driu «writtii t In ficukecrhift Hlchlnufi ilbct' 
erilTrii Li<:(jfU Luide Flltlrii, tu Miiril xut<r»t <f. iliinu (■ 
gvknotet {Hundb. d. prnkl. Clitr.>. 



Ziehen am peripheren Ende 
ausgelöste Funktion 
sehen die Anha Itapunkte. 

Durchquetacht* und zer- 
riaaene Sehnen müssen vor der 
Xnlit aiigi?£Tisrht werden. 

Ist der zugehörige zweite 
Stumpf gefurtden, so wird der 
durch dou orsten gelegte Faden 
durch ihn weitergefülirt. Das 
Knüpfen des Fadens 
geschieht in Entspannungs- 
Htclliing dea ganzen 
Muskels, imi ein Durch- 
schueiden der Naht zu verhüten. 
Die Q u o r s f: h II i 1 1 e müasen 
sich g <* n a II decken, ein 
aoitliche* Aneinandorlepen der 
Ende» iüit zu vermeiden. 



Die X a h t selbst (Tenoihaphie) wird am besten mit 8 u b li- 
m a t s e i d e und zwar nach den ver«i:hiedenBten Verfahren (s. Fig. 0) 
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aiiül^eführt, von den«D die einfanhaten zugleich die besten 
sind. Ifh verwende die Nullt nacli Friedricli (Fig. 8) für d ii ii n e, 
die nach Hügler (Fig. ^'b) für dickere S^-hnen. IJabci können die 
den ersteji Fad^n übergreifenden Nülit* beliebig vprmehrt, werden , ihr 
AuareiUen wird durch jenen vcrhmdort. Schwieriger au,szuführcü sind 
Wolf lern quer* und Trnka» durchst-lilungene Naht. 

Die Wunde der Selinensch'eide wird, wo sie klafft, oder 
wo sie hv'i stark zurürkg^sogenen Stümpfen hatte geschlitzt werden miissen, 
mit feinen Fäden über der öebne vereinigt, ebenso wie ftchräg 
durchgchiiittene oder zerrissene Biinder, welche als Halt der Sehne für die 
Funktion von Wichtigkeit, sind, wie die Scheidftnbiinder der Finger, das 
Lig. enrpi dorsale et volare u. n. 

Ufi nach doi- Diircliscbnoidunit mehrerer Srhnen in oinw Wunde leicht Ver- 
wachsungen der li e n 11 (' li li » r 1 f II N n li t s I c 1 I «■ n i'iiilroten. hat 
Lothci«c-n empfohlen, jede derselben mit ciae^m Inugi^nm rcsgrbicrbnren, cigciw 
|>ripHrifTien nnd sterilisierten Oelatineröhrchen m umhüllen. 

Die H a II t w u n fl p wird bis auf kleine Lücken gesrh Ictsen , 
welche jedoch niclit mimiltelbar über dm Hchncnnaht liegen dürfen, da 
sonst VerwacliBiingen mit der TIautTiarbe entstehen. .Stellen sich B n t- 
z ü n d u n ^ » e r c4 c h e 1 n u II ^ c 11 i.-in, »u müsdeii die K li li 1 1 ü c k e n 
sofort dureh Heran anehinen einiger Fäden erweitert und mit loekerea 
Jodoform gazetaniponfi versehen werden. Drohen Phleg- 
monen anfzutreten, so iat die ganac Haut naht, wenn nötig 
auch die Sehucnsehetdc, zu ii f f n c n. 

Der V e r b a n <1 hat nach der Sehnennaht das GÜcd mit Hüle von 
Pajjpschienen oder (Jipsbinden in einer Stellung festzuhal- 
ten, in weicher die verletzte und penähte Sehne oder Sehnengnippe e n t- 
spannt ist. im Mittel liiit diese Feststellung 4 \V o eben zu betragen. 
doch kann man bei oinaelnen dünnen Sehnen schun nut -i VVoeheu aua- 
komnien, während bei diek^n kraftigen (tebilden wie der Achilb^a- oder 
der Quadricepaaehne mindestens (i Wochen notig sind. 

Die diifHuf folgenden aktiven nnd passiven Bewegungen 
sind wegen <kT Weichlu-it der Selnieiinarbe anfHii;gs sehr vorsieh tif» 
nuä2iifiiiiren und werden ilureli warme liäder und Masöiige der 
betreffenden Mu.skulatijr weatntlieh iiiiter.'itützt. In der Itegel ist. in '2 bia 
."i Monaten da« Endergebnis erreieht, welches bei primärer Heilung 
der Wunde meist sehr gut i.st. 

I>iei H e i I u n K ilt^r S e li ill' u ii ^ li t viu aiicli der 1'] r a u t x kU'irifr, 
nicht gonnljttLT lä t li n e n li c I p k t e nach Verletzungen odr-r T e ii o I o m i o 
erfolgt dureli oiae N iir Ijl-h m usse , M*'lelie der OiK.inisalion Jl-b vorliandenu'H 
Blutrrguwc«>. der WuchiTung dor Seh nciuc beide und de« i^\^i»elieii di-n 8i?hneii bündeln 
liegenden Bindtrgewt-Iies und der Neubildung von Setinergewelxi ilin- l!:nltiteliung 
verdankt und ulliiiiiiilicb niicli i-lwsi 3 MtmtiU'u lU-in <l»wrl>i' drr a,\U:n Sciiiir^ gliiidit 
(Ldt. U-i Mnrchand, Seggel}. 

Sind nach ausgedehnten offenen Quetsrh- otler Ttißwunden große 
Sehuen defekte enttitimdeii. oder hatte wii'h nach OnrebBclineidung 
das zentrale Kmle, da die Naht versäumt i.vurde, .sehr weit ziiriif/kpexogen, 
»0 kommen zwei operative Verfahren, die S e h n e n |i 1 a s t i k und die 
Sehnen Verlagerung, in Frage, welelip aurh bei manrhen Er- 
krankungen der Muskeln {Kontrnirturen, Liihnningcn) von Nutzen sind. 
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Sehnenplftstik und -Verll^rcnuisr. 



Cntrr SBluuaplutik wrsifht man die A u 6 f ü 1 1 u n g dea zwiaclwn 
ddl Stumpf'?'!! oder BwiBi:'beD der abgeriaseaen S^hne und ilipet AnMUatelle Un 
Knocfaeo Tarbandt-iien ZwiBchenraiimes oder Defektes. Usn beonUt 
hirnii ratirrdcr eine Verlüigcrung der Sehn^OGtümple mit Hilfe voa >clLmftlen 
Lappen liildungon. nie si(< aus Fig. 10 hervorgehen, odrr man über- 
brückt den Zvisfhctuvniu uacUtilucks Voi^ng^- mit mrbrvreo kriftigea Kat- 
gut- ndiT S e i d >■ n f ä d r it , welflie nelienciiuiider <lun;b die Stumpf», bezv. 
durch die ävhnen&nAAix^tcIle am KdocIk-d gt-führi und straff gespannt werden. Bei 
^ttor Heiliing entiriclielt sioh xwsobi.'n dm E^dMi und ihrer näehsten rmgebung 

ein Keimgctrpbe, «t4chie«: su rinem 
fibröeen ruBdlieh<<n Stmug 



Fig. 10. 





Terkärtrt imd nch nacb längerer Zril 
nicht mehr Ton r^ht^m SehnengeirelM) 
unterscheidet ( L a n g e , Seggel). Di« 
V<Tirftch$uA^a mit d« Cmgebung aiad 
nicfal u> innig, daß die Funkttoo dadur^ 
behiuderl «ürdr. An St«Ueit. wv dio 
Sehnrn namentlich twt der Beogung Hnlte- 
baodei Iwaucbcn. l B. an den fingea. 
isi dos VerfAhreD. nenn dine Baader 
fchlm, aurht cu TrrKmdra. da die Hant 
allmählich tun innen dai^hgcneben nird. 
I>ir VerfahRnder Schac&Tar läge nag 
(LVhrrplIanxung. Tnui«|dantiiiiiaa) sind 
auf Niroladont niriicknif ührm und 
besonder« v«o Drobnik. V alpine. 
II (I f ( • und Lange aa»grbildrl wordra 
{Uu !>. .V Afcarhnitt. Kap. 6 b). 

tW Zweck der l^petatioa beaidtl in 

] I (Irr febertraguBg der Kraft 

im'^ HilUI IVm« «<»" ge«und(rn Slaskels »nf 

I Wm \ <fl| ^W lit I dtri^rhnftMac-siiBvirkvamrn 

J*^ 1 •! V I ' r I !■ d c r d r r <■ n A n » • 1 1 . t e i 1 r. So- 

rp' 1 I I , «^lU \>(irt«&nfra mit SehacitdefHtt«n 

i^lec 3iiukrlM4inun[4angMi ab aarli &• 
fcnuiknagra An Mwkrin and \ctmt mii 
Lähnnaem geUm d-v Xtruiaggaaf m 
der AMsiühraaf . 

Civa^habch a4ht Bua <im peripheren Siua*. pf <irc defekleB 
(.«Irr diT f elili mi^ a uad txvhr« d'jn-hs'hxuitmm Srlinr e w rdrr •eil- 
lieh an die Sehne eiar« ^«-«anili-n UusJuii .«Im- an eiam läppen- 
f d t m t g akigr»{w] leara Strang dciw4tv« itV M u. Hl Auf dm«- ITc^se kaan 
L B. a*.-h «"lacr Ä-ti«v4v« RdvwciHjuag iV< Itaad tsri <T%^a >Aivtkir4rki«a «Im 
pmphrfv Kixir r:nrr rvflHxt«« THi^rcvKar ua Haadn».-kra vxV; -.z. drr floUbaad 
■it nftrf lw«*»-hS*r»f« Ctit fAnii.tiv>c*-iv»Kk« S^htw tv»t«i»-va ««rdr». Andcrr 
Bt ai yp W *. i ASchailt. Ka|v 6tv 

[W p«rio>ial« ^ehneav^rfMaaiunc t. asf«» »MÜt «ae Ah- 
i m ia vm f cb* Ttttakiva» dar. :»feiu anf d** f^Tip^m t^arcwaÄ- ^n» q a « i r k- 
«aaiva )la»k<r1* <m3>.-htH »wd Iw «K« »rttir Vj^ii^'^a asata- 
16«FB. «U^l an «rinvat Aa«Atti> Mil«txWr onr j,F»-.:Sii/ eMtwblick 
S^ibw c^itr d)r «tyevpdimr Hjhtfir ru»^ tT«*>-KKHt«« S«k»i a« PeriQ«!* 



O 



I 

if^^auttrrtkkna nt $«fea*ar1a*lik 



Vertetsun^en dar Schnenacheidcn and Schleimbeutel. 
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Ie«tc;Mk&tkt> naohdtiu siu bis an diese üteüa unter der ^'g- H- ^ig- 12. 

Paszie hindurch fii^ngen ist. Zur HpratfUung dieser 

Bracke zwischen gesunder l^cknc und 

Insertion d«r verletzten od(^T gt<l(thiiii<^ii 

Iwnnen nitph Ltviigc ituoh m«)u'fnchi-' Sr^iduafädtiii 

yerw*ndot werden w\v Iwi der S^hn^npliuti Ic. 

Sowohl nai'h di-r Sehiicnpluatik uls nncU der 
Verlagerung mÜHjwo ti i p s v •: r h ti ii d c in E n t- 
i pa n D II n g » « t II 1 1 iJ n g der b€>livtri?ndL'n St.-hn<i auf 
ö bis 7 Wochen und länger (je nach di:r Kmft des KU- 
gvbörigfn >(i>nki<l)«) angt^lcgt werden, worauf sehr vor- 
aichttgo BewegungBÜljutiKL'n ful^L-n. 
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S L'hii ML i'tI ;i||j"r 11 nu 
lirv ppriphpfi' Slumi'f ilrr iJi'- 
f>-kti'Ti.g"lillitiiti'ri Dil iint Lire li> 
sL'lnuirt.Lini'Ti SphTH' « isi. in 



d) Verletzungen der SebnenBcbeiden und Scbleimbeutel 
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führen nach K o ii t ii s i u n t> n iiiid Z li r r \i n g c ii zu B 1 u 1 4? r g ü s- 
aen, welche sich al» pralle, hüulig fliiktuierciulc. bei BeweKUiig Hchr 
schmRrzhafte S t r ä ii g e otlir it m s rr li r i e b e ii o iS c li w e I I u u g e ii 
zu erkennen gebet» untl nach lltihigstelbang de« GliiulfH und Kompression 
im Verbände in der Kpgel schon unch einer Woeliu verseli winden. 

Der B I u t e r y 11 11 in einem H c h I e i tu b e ii t e 1 führt hruilig 
infolge von Veru(i(.'hla8signnfr zu einem ehronischou Entzüiulungsznatiinde 
der Wandung, wie ihn auch Fremdkörper ((Jcschossn) ndrr mehrfache 
traumfttische Reiziuiscn hervorrufen; zu dem sogenannten Hygrom 
(b. 5. Ahschuitt, Ka|», ;t), 

Offone Verletzungen dL-r S e b n e ii a c h <; i d e n u nd 
Scbleimbeutel sind diireh die große Neigung Jtur Entwiicklimg 
von eitrigen Entzündungen henierhenäwert, da »ich die Infektion mach 
in den Schleimeäeken und über sie hinaus zn verlmMten vermag (s. Bd. I. 
S. 327). 

Aseptische Behandluzig der Wunden und frühzeitige Spaltungen beim 
Auftreten der Entzündungen kürapfen gegen lUese nif:ht seltenen Störungen. 
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6) Verletzungen der peripheren Nerven 

führen zur V'ersi^IileeUterurg oder l^nterlirechung der Leitung, so dall 
die Funktionen der betreffen den Nerven {Beweglich- 
keit, Emptindung, RefiexerrepWrkeit, vjisoiiintnrisrhe und tropliisrhe 
Einflüsse) mehr oiUt nüniler vollkommen äulgehobeii sind. Der 
t.J r a J der iS t ö r u ii g hiiiigt zum größten Teile von dem Grade der 
Veränderungen der Nervenfasern ab. insofern alu leichte vorübergtjheude 
Piinktionsstiirnnyen nur der Zeratürung der Markscheide, schwere und 
dauernde dagegen auch der der AclisenzyHnder entsprechen. 

^) Huhkutane Verletz nn gen 

umfasstiii an den Nerven £rschütterun(;<^i^' Quetschungen. 
Z e r r e i ß u n i; e n und Luxationen. 

Eine ErBchutteruQg kann den Nerven an seinem Stamme, z. B, den 
N'. ulnaris am Ellbogen diirrli 8toß, oder in seinem Verbreitung a« 
gebiete treffen, z. B. bei Prellschlag auf die Hand, bei Fall auf die 
Füße. Die unter Sehtiiorzen einhergehende Störung der Funktion gleicht 
sich in wenigen Minuten wieder aii.s (s, S. -31'). Starke Erschiittcmngen 
äfii«ibler Nerven rufen das Bild des Shoeks hervor (s. S. 135). 

Als gelindeste Form einer Nerven quetschunj ist die Druck- 
1 ä Ii m u n g bekannt . welehe durtli Druek nuf einen Nerven bei 
s e h I e f h t e r Lage der Arme oder Heine während des Schlafes, 
be.snnden* gerne ani l'hiaris. Radialis und l^chiadikus auftritt. Sic geht 
in der Hej^el sofort imrli Aetideruiigüer Stellung unter kribbelnden Empfin- 
dungen znriiek. Lungere Zeit, mitunter mehrere Woehen. hält die Lähmung 
an, welehe wahrend einer Narkose dnreh Druck der Tischkaute a.uf 
tk'U Kadialia des herabhängendetk Armes, durch Druck des Oberarmko]>£ea 
auf d>'H PlexuM inftdge «Kirker Erhebung und Aluluktion des Arnes oder 
thir'-li Ui't'intraehtigmig des N. fenioralis dnr<;!i den Ffnmrkopf bei Ein- 
renkung der angeborenen Hüftgetenklnxntinn ZU stunde gekommen war. 
Auch zu feste l" m s v li n u r u n g nnt dem v. E s ni a r e li sehen 
.Sehhmehe oder Bclilecht angelegte Verbände können lang- 
dauernde Dru'kliihmungen (letztere am Radiatis. Vlnarift und Peroneus) 
versehuldeii. Eine dritte l'raai'be bildet nieht selten die K it I I u ä in a as e, 
welehe nach Frakliireu um den benachbarten Nerven (am Oberarm utn 
den Riidiulis, am Ellbogen uin di-n l'lnari*, am Fibuinköpfehpn nm den 
Peroneus) liernmwiirlist und ganz, allniiihlieh nach voran sgelienden sen- 
siblen Störmi^fen und neuralgi^tehen Schnier^en nu einer vollstaadigcn 
und ohne operative I.,iisung iles Nerve» au» seiner Umklammerung dauern- 
den Leitungsiinlerbrechiiny mit allen weitereu Folgen führt. Aehnlich ist 
die \yirkiing eines den Nerven einbettenden N ii r b e ti g e w e b e s nach 
eitrigen Kntziindnnwen. namentüeb wmn i'H ihn nach koniidiRiiTk-n Frak- 
turen auf lue Kante eine^* llnielwtückeji preljt , oder !*rb!ieülieh von 
Tumoren, welelie den Nerven verdriingen oder dTirebwachsen. 

Während eine p I ö t z 1 1 e h e s r h w a e h e tj u e l s c h u n g ganz 
ähiUiehe Erseheinungen wie die Brach iitteruiig auslöst, veranlaßt dje 
ä t a r k e Einwirkung einer stumpfen 1 1 e w a 1 1 bei Stoß, 
ächJag (xler Kall oder der bei Frakturen und Luxationen in 
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die Weichteile dringende Knochen schwere Funkt ioii3»törung*'n, 
welche unter ähnlichen Verhaltniösen wi*? hei tvffeneik Verletzungen (s. ii) 
»ich zurückziihilden veriiiögeii oder in einen dauernden Zustand ubergehi-ii. 

Ebenso hat die SehnuDg und die Zerreißung eines Nerven vorüber- 
gehende oder dauernde Folgen. 8ie kommt nieiät mit Quetschung ver- 
bunden am liäufiftsten hei Frakturen und Luxationen vor. 
So können z. B. nach Hunierusluxatinii. Lähmung der Armnerven, nach 
Frakturen der Schädell)a8i8 Sehstürung , Uefiiblloaigkeit und Lähmung 
einer Gesit^htshälfte durch Zerreißung oder Quetschung des N. opticus, 
trigeminuB und faciaüs innerhalb ihrer Durch tri ttsatelleii vorhanden sein. 

Die Erkennung einer derartigen Nervenverletzung gründet 
sich wie ilie der offenen (s. u.), im wesentlichen auf die .Störung der 
Funktion und auf lUe OertHchkeit der Verletzuni;. 

Zu Verwechslungen, künnen Muskelzerreißungen, 
ischämische Muskeliähm-ungen und Muskelatro- 
p li i e n nach Verletzungen und entzündlichen Erkrankungen an den 
Eitremitäten Anlaß gt'hen. Sic u n tor s c h i- i d e n sich durch da« 
Fehlen jegUcher Sensibiütätsstüruugen und ih-r Eutartuiigsreaktioii. 

Die Wiederherstellung der Funktion luinj^t von der 
Ausdehnung der Nervenzerstörung, von der Kraft der Regeneration und 
vou den für diese günstigen oder ungünstigen Verliültniaaen ab (s. u.}. 

Die B e li a n d I u n g der subkutanen Nervei iquetseh im g ndnr 
■Zerreißung ist ztmächat eine konservative. Dazu ist in der ersten 
Woche, wo es möglich ist. die Kuhigstellung des Körper- 
abschnittes im Verbände notwendig, uni den Nerven vor 
Zerrungen bei Bewegungen zu howahren. Bei der elektrischen 
Behandlung, welche audanu folgt, ist die Anwendung schwacher 
galvanischer Ströme für den X i' r v e n (Kathode an die 
Verletzung88 teile. Anode auf den Plexus) und für die degenerierten M u s- 
k e I n am meisten zu empfehlen (3. () p p c n h e i m). 

Ließ der unvollstäniLge Aiisfatl der Funktion eine völlige Durch- 
trennung des Nerven ausachlieUen. so wird man frische Fälle auf 
diese Weise häufig in mehreren Wochen zur Heilung bringen. War 
dagegen eine Verletzung des ganzen Nervi.-n<|uersrOmitte9 walirac heinlich 
und die elektrische Behundliiiig 4 — <i Wochen vergeh licli geübt 
worden, so soll ebensowenig vna bei veralteten Füllen (mit Eiitartuiigsreak- 
tion) mit der Operation gezögert werden. Denn durfih ein 
längeres Zuwarten werden nicht nur die Erfolge 
der konservativen Behandlung seltener, sondern 
auch die A ti s s i c- ili t e n der operativen geringer. Man 
findet den freigelegten Nerven in größerer Ausdehiuing <Uirch Narben- 
maH-ien verdickt oder völlig getrennt, in der Regel aUo Verhüllniaae, 
welche einer spontanen Heilung ungünatig sind. Nach A n f r i s c h u n g 
iler Stümpfe^ oder Resekt iun dc.i vernarbten Teile.s folgt die Nerven- 
mht oder -plastik nach den luiten gegebenen Regeln. 

Bei D r u c k 1 ä h tn n 11 g infolge von K n o <" h e n k a 1 i u h oder 
Ton N ü r b c n g e w e b e ist der umwachsene Nervenalwchiütt voll- 

dig aus Beiner Umgebung zu lösen (N e u r o I vs i s), wonach man 

"eteil, um neue Verwachsungen zu vermeiden, bennrhbnrte Mii'ükeln 

'tnige Nähte unter dem Nerven verzieht oder subkutanes Fett- 

iter ihn traiiNplantierf. In der Regel erholt steh der Nerv ilaimch 

ilKtmdne Cliiiurgli.v II. 4 ^. 

T *. • ■_■.*. : _ 1 
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schon in wenigen Tagt-n, wemi aeine elektrische Eiregbarktit noeh nicht 
erloBchen war (s, u.). Ist man über den DegeiierationajsHstand des Nerven 
zweifelhaft, so ist zuerst die X e u r o 1 y 9 e z» vorsuchen und, 
wenn der Erfolg aiisblfiLit, nach mehreren Wochen die Nervonnaht 
auszuführen (SchedeJ. 

Die Loxfttioit eines Xervcn komiut laut nur am X. ii 1 n a r i b , golegcAt- 
lidi aiioli 11111 N. {itf rniie 118 vnr. Käufig Bind VerHcbii.-1)i]ngeni der Knochen hd 
Brüchen des Oondylus mcdinl. [mm. oder des Fibiüoköpfchens die Ursache. 
Doeh kann clir X. ulnBrts aiieh st'lion tH>i einer ki'üitigen rasehcn Beugung dea 
V'irilcrurmc.t liuirrcii. wenn der E]iicrmil. nied. wlir klein (iTid llnrli, und der NVrv 
■ichleoht bef^tigt ist ; jii, ri. kann Kirh iiiirli um einen li ii h i t ti i; 1 1 <■ n Z ii it I. n. n d 
liinntleln. «lei sich sowuhl iin((e'>oren lindel. nh nach rineni T r tt u m h u-uitliildea 
kAnn. Eine LiiKation oder Stlhlmntion cntntrht dniui ciliw« Hi-nt-liwrrden Ix'.i jeder 
Beugung oder bei «iner kräftigen Kontraktion des Tricep* (Momburg), 

K r s c h e i n u 11 g e n Iretcn fnst mir Ix-i Iraumnlim'hcn XervenlnxBt tonen 
iitif und sind durch Qui'li>chuii|{ oiIit SiiUiiudung der Nerven bftliiigt. 8ehui4?rzi:n 
in ihr.-m gnnxi'n (J<^3)ieU', niutorlBchr nnd ßensibli- .Sinmngvn und die siliiaerzhufir 
l*<djmtiiin dea Nerven an lalHclier Ntelle Pi'moglichen die Erkrnnun^. 

Die Behandlung einer mit Beachweidcn verbundenen Xervenl uxation 
l>«?Ntehl. iibgewlicn von den am Vientcn 2U nullenden Frakturen, im Freilegen, 
i!^ u r ü e k I n g t- r II u n tl H «■ f e s T i g e n dea Nerven, w om mim Ja* Binde- 
gevebe der l'niigebung oder «inen MiiekeUuppen (M om bu rg) über ihm festnäht. 
Bei einer frischen Ulnnriisliisiition kiiiin muri rtiich versnelie«, durrlL FeBtsttUiing des 
«tliBgei-Irj'i'klcn Arinca ein Fehlwnebficn des Xerven in heiueni Siilkus iu erzielen. 



ji) Offene Vprle t All ngiMi der Nerven. 

Je im<'li der Art <l c r \V ii n tl c kaiiti ein Nerv in ihrer Tiefe 
vollkommen Wer iinvoUkinuuu'n d u r u Ji s c h n i 1 1 e n , durch- 
8 1 1> c tl e II . d u r i; li s !■ h o » s !• II . j: c r i| ii e t s r h t oder z e r* 
f i s 9 e n Bein, y u e t s c li u n >; e n und Zerreißungen erfolgen 
am häufigsten liei komplizierten Frakluripn dun-h die Wirkung der 
3iarh aiilirn drinKendcn IJnirhenden. Dabi-i können Knocheusplit- 
t fi r. ehenrtd wie F r " m d k u r [i e r ((i]«.s-, Holz-, lletnllsplitter, Oe- 
sehosse und (iesclirjütede) im Nerven stecken lileiLieii und sich in i t 
d e r Ij e in N a r It y ii g e w e h e ii m j; i- Ij e n . dessen Druck auch 
einen nicht ganz verletzten Nerven sehließlii-h vollkommen leitungs- 
unfäiiig macht, (ielygentlieh ist wohl auch fiu &\i& Vereohen am Nerven 
angelegter U n t e r h i n d n ii g s f a d e n die rrwifhe der Störung. 
UröIJ«re Nervenahsehnitto \verdi>n oft bei Es]*losionen, 
Masriiiiien- oder (irnnatvertetzungen und bei Bissen wilder Tiere rnit 
a u s g r i 8 s «; n. 

Nach scharfer D u r r* li t r e a n u ii g welchen die Nervenstümpfe 
nur wenig auseinander, falh sie nieht durch Zwischenklennnen von ge- 
bmeiicnen Knoelieii und zi-rfeizten Muskeln vcrselirslien werden, 0ift 
S 11 h n 1 1 1 f I ii f h e diT Nervi-n ersrlieiut niemals gliill. du die N 
bündel etwas hprvnrf|uelleil. Die Stelle einer Q U e t-' 
jljbt. öich unmittelhur ntiefi ticr Verletzuu;; dtireh die rollith' 
und die wtdehe ISesehalTenheit des ln'trefTenden AbevknVi 
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DcrDurohtrounungder Nervenfaaern folgt ibroEnt- 
Hriii riß . Kl^ichgültif; ob ew zprHchnitt«ii. zorrissen oder z^rquetficlit sind, gleichgültig, 
obdrr /iiiwimmi-nhiiiii; lies Nervenelrnngesviill keim men n.ufgc'hiilK>iii.)der h(.'i Qui'tArliiing 
durfh winp Ijjmii-gpHphigpn. Bcstnniltrilp noch ßrhulttr ihI. l'nd /wiir tritt sofort 
^ndur Stelle dtr Vi-rlttzung dii< Hiif nio iK-jitlirntiktu t r a u ru n t ia c li e 
Dfigennration auf, welcher sirh Mrhon in 2 -~i Togen din iinkundHr« 
(oder [Mirfilyt lache ) De'gL'nerution de » ganzt^n. perijihicr von der 
V<>rl*tzung!<8toll(> gelegen en NorveiliibBchnitt<>fl und einer 
klcinrn Stn-rkr «les z c n I r 11 1 c n .Stiimptfs iiii»i:hIit-lH. K » k n n n 
4lao nipinsls, aclbst nicht bei erhulttnem Zuai^miuon- 
hange oder bei «ofortigein Aneinanderlegen der Schnitt* 
flncKcu. eine unmittelbnre Vereinigung der durchtrcnn- 
ten Nervcnelemcnle (eine sogenannte' primn iotentio 
nervuruin) niil U'iedi-riierstellang der Leitung i>t4itl- 
finden. KrHt vi'nvii'iccjlc Vi.irgjingo sind im stiindp. ilic zu (Ji'nnulc gcgaiigcnfn 
Futter» KU ersetzen und Heilung hecLn-kuliÜiren. 

Wiilirtmd sieh diu Dugi-iiurnt i on der M arfcseheideri durch i^uftn.-li'n von 
.Myi'linfragmeDtrn, -kugeln und -kcJrnclien. die ihr fulgcnde der .\chsenzylinder 
durch Zcrkliiftiing kundgilit. verrät wieh Bchon um L'. T'iige der K e g i n ti der r e- 
ge n e r B t i V e n \V u *■ h e r u n g durch WrgrÜÜening der Kerne der S e h w ft n n- 
«hen Sehoide, veeh'hc riweh zu Knhlreieh<>n Kernteilungen führen, 'Wuhrnchei nlieh 
hängt mit dieser VVueheniiig die Bildung der nc'utn AcliseriKyliiidcr 
und Markneheiden zkiaammen (v. Büngner. P. Zicgler, Wieting. 
Marchand), doch herrseht HIxt diene Vorgang« keine einheitliche Auftawtung. 
d« Tielc (Rnnvier. V«nlBir. v. X q t i h it f t , Ötroehc) «uth dae re- 
g?neriitive A u " w n c h s c n der durchlronnt^n Aphsentyl Inder annehmen (vergl. 
M u r c h a n d t Schütte). 

D j V j u n g !• n X e r ^ e n F ti <i r' r n f i n d <' n h i <' ii / u e r « L n in ■/. i: n~ 
I ra Ic n Stumpfe, mh nie mit den ulten tu Verbiuilung stehen. OünptiKJ^ii'ii- 
fnlU d ur eh «e t / I- « nie diw inüwineheii in der Xrrvi'inmiidi- dureh Wueln-rung 
der Nervcnecheiden entsNindeno (! r n n u I n ( i i> n » g e w c b e . die junge NnrlH-, 
und 9ehreiti?n von hier, nnch der einen Ansieht ( W aller, V a n l a i r , S 1 r r» e li e 
U.A.) all m ü h lic h in der Bahn de« regenerierten Xerrcn li i » 
in die Sil «ersten Ver r we i gungc n f&rt (sogeiiannti» Xeuroti»fltii>n), 
nwh der andiren Li-hre (7. Biinitner. Wieting. Kennedy) tret«-n sie 
mit den milth-rweile 1» 11 c h im p f r i p h e r e n N e r v e n « h «i e h n i t t e g e- 
wucherten, aber u n v o 1 1 k o ni in e n d i ( f e r e n ä i e r l e n Ele- 
menten in Verbindung, neklie nur vollen .\nt'bildiing mir deaientrnlen FutiktioiiH- 
jtiMfit nach eiiigr1r(^ten<T ^'ereil)igung Ix'diirfen. 

Für eine derarligp Heilung liegen (He VerliSlt- 
nisse günstig, weim Wundinfektionen fcnu' blt'iboii, wenn tler 
»rv nicht vollkuinnioii dtin-'htnTiiit ist. (kUt nucli DurfliKclineiduiig 
seine ScIinittflScrheii dicht imeintinder lirpen. oder schlieüHnh wptih die 
Aiisdch nuiip einer tleii f;iinzpii Qucrsrhidtt lietrfflymlf-n Qiiotsi.'liiinfj wie 
nurli UrnscImiirunK mit einem FhJch ganz gering ist. 

Segen u n t e r ti 1 c i li t d i i' Vereinigung, wenn Wniid- 

ionen auftreten inid rt^icldiLh Xarbeiigewi^be zwinclieii den HtUnipleii 

'"i«»i'n. Wenn eine grijUere Sireckf iley Nerven diiri'U t^iietsehung 

nn sirh nach vntikommener Diirrhl.reiiiuing Muskelgewebe. 

Tndkiirper zwiseheJi die Stumpfe golHgort liaben, oder 

Lseitlieh verschoben worden sind. 
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Es schwillt dann das zentrale Ende k o t b i g an (D u r c h- 
schneidungsneuio m), wahrend sich in dem ganzen, dünner 
werdenden peripheren Abschnitte nach Resorption der Zerfalls- 
massen allmählich bindegewebige Veränderungen ein- 
stellen. 

Femer leidet auch die von dem verletzten Nerven versorgte Mus- 
kulatur, indem sie vollständig atrophisch wird (neurogene Muskel- 
atrophie). 

Wenn durch Tierversuche festgestellt worden ist, daß Defekte von meh- 
reren Zentimotern, zum Teil von selbst (Tiedemann) zum 
Teil nach Einschaltung fremden Materiales (wie entkalkter 
Knochenröhrchen, Vanlair, steriler Arterienstücke, v. Büngner, Katgut- 
zöpfe , Gluck, Assaky, fremder Tiemerven , Gluck) durch Norven- 
regeneration ausgefüllt werden können, und wenn ähnliche Versuche ebenso 
wie spontane Vereinigungen (z. B. nach Zerreißung des Plexus brachialis 
durch Grajiat«plitter, v, Langenbeck) gelegentlich auch bei Men- 
schen geglückt sind, so sind doch bei diesem derartige Ergebnisse nie- 
mals mit Sicherheit zu erwarten, am wenigsten an den motorischen, bezw. 
gemischten Nerven, deren geringe Regenerationskraft feststeht. Nur an den sensiUen 
Nerven tritt jene stark hervor, wie Rezidive nach ausgedehnten Resektionen am 
neuralgisch erkrankten N. trigeminua und das Wiederauftreten des Gefühles an 
den nach Operationen oder Schnitt Verletzungen anÄsthethisch gewordenen Haut- 
steilen, namentlich an den Fingern beweist. 

Die Erscheinungen einer Nervenverletzung machen sich 
sofort geltend, da sie durch den Ausfall der Funktion bedingt werden. Sie 
sind je nach der Tätigkeit des betrefEenden Nerven verschieden und be- 
stehen bei den häufigsten Verletzimgen gemiachter Nerven vorzugsweise 
in motorischen und sensiblen Störungen, denen sich 
mit der Zeit auch vasomotorische und trophiache an- 
schließen; Schmerzen und Parästheaien folgen namentlich 
bei unvollständigen Durchtrennungen sensibler und gemischter Nerven. 

Die Erkennung der Nervenverletzung beruht neben der ana- 
tomischen Lage der Wunde oder Narbe auf der Fest- 
stellung der motorischen und der sensiblen Störung. 

Die e r 8 t e r e besteht in einer schlaffen Lähmung mit 
verminderten oder aufgehobenen SehnenreSexen imd rasch folgender 
Muskelatrophie, und ruft bei der Verletzung vieler Nerven so charak- 
teristische Bewegungsstörungen hervor, daß sie leicht 
zu erkennen ist (z. B. Radialis-, Ulnaris-, Peroneus-, Facialislähmung u, a.). 
Sind nur einzelne Muskeln durch Verletzung ihrer besonderen Nerven- 
äste oder einzelner Plexusstränge gelähmt, so ist die Erkennung schwie- 
riger, da der Ausfall durch ähnlich wirkende Muskeln verdeckt werden kann. 

Es ist deshalb das elektrische Verhalten der verletzten Ner^'ea und 
der zugehörigen Muskeln wichtig. Die faradische und die galvanische 
Erregbarkeit des durchtrennten Nerven erlischt allmählich bis zum 
12. Tage vollkommen, ebenso die faradiache der Muskeln. Dagegen 
steigert sich innerhalb der 2. ^^'oche ihre galvanische Erregbar- 
keit mit träge erfolgender Zuckung und führt zu einer Umkehrung des Zuckung»-- 
gcsotzes, so daß die AnSZ die KaSZ an Stärke übertrifft. Diese Eni- 
artungsreaktion bleibt, nachdem ihr Höhepunkt in 3 — i Wochen erreicht 
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ist. iiioaa.telaDg besUben, bis BchtieMcb, mitunter erst nsch einem Jahie, durch 
.Atrophie der Muskeln die golvaniache Erregbarkeit vtdlkommen verschwindet. 

Da sich allmählich die gesunden, den gelähmten entgegenwirkenden 
Muskehi verkürzen, so sind Kontraktursteilungen an den 
Gliedern die weiteren Folgen. 

Die GefühlsstÖrung entspricht weder bei Verletzung sen- 
sibler noch genuBchter Nerven dem anatomischen Äusbreitungsbezirke, 
einmal wegen zahlreicher Anastomosen mit den Verzweigungen und ein- 
zelner Verbindungen mit den Stämmen benachbwrter Nerven {z. B. zwischen 
X. muaculo-cutaneus und medianua), zweitens wegen der Versorgung 
vieler Hautstellen durch mehrere Nerven. Infolgedessen beschränkt sich 
ilie sensible Störung von vornherein oft nur auf kleine Gebiete, 
welche sich allmählich, ohne daß dies auf eine Begeneration des verletzten 
Nerven bezc^en werden dürfte, durch das Hineinwachsen neuer 
Nerven aus den Verzweigungen der Nachbarnerven immer mehr 
verkleinert. Dauernd und ausgedehnt ist sie nur nach Verletzung 
mehrerer benachbarter Nerven oder der sämtlichen Stränge eines Plexus 
(Kölliker, Oppenheim, Schede). 

Die vaeomotorischen Störungen äußern sich in Rötung, Cyanose 
und Temperaturemiedrigung der Haut. 

Die trophischen Störungen betrefFen wesentlich die Haut und 
ihre Anhangsgebilde (Glatt«, Trockenheit der Haut, Neigung zu Ekzem, Herpes 
zoster, Ulzeration, Atrophie der Nägel), doch können auch die Knochen atrophisch 
werden und im Wachstum zurückbleiben, wahrend die Gelenke mitunter nach 
vorübergehenden, serösen £rgüssen versteifen. 

Besondere Erscheinungen bieten die Durchtrennungen des N. s y m p a- 
ihicuB, vagus und phrenicus bei Stich-, SchuQ- oder Operationsrer- 
letzungen am Hahw und die Verletzungen der H i r n n e r v e n. Sie gehören ins 
Gebiet der speziellen Chirurgie. 

Zu den Folgen der offenen und subkutanen Nervenverietzungen ist auOer 
den erwähnten Störungen und der Atrophie der gelähmten und der Verkürzung der 
'■nlÄCgenwirkenden gesunden Mnskeln noch die Erkrankung des verteilten Nerven 
an Neuralgie und an chronischer Nenritis zu zählen. Die erstere 
stellt sich nicht selten an Nerven ein, welche häufigem Drucke angesetzt sind, unvoll- 
ständig durchtrennt waren, Fremdkörper enthatten oder nach ihrer Begeneration 
mit der Umgebung narbig verwachsen, so daß sie bei Bewegungen Zerrungen 
erleiden. Neuritis folgt, wenn offene Nervenverietzungen zu Wundinfekticxien 
führten oder Entzündungserreger mit Fremdkörpern in den Nerven verschleppt 
wurden, selten auch nach Quetschungen ohne Wunde, 

Die Behandlung der offenen Nervenverletzung 
ist in frischen Fällen mit wenigen Ausnahmen eine operative. Der 
verletzte , vollkommen oder unvollkommen durchtrennte Nerv wird in 
der Tiefe der wenn nötig erweiterten Wunde (nach Beinigung ihrer Um- 
gebung, vollendeter Blutstillung, Entfernung von Schmutz, Fremdkörpern 
und Gewebsfetzen) aufgesucht und durch Naht vereinigt. Auch in großen 
Quetsch-, Biß- und Bißwunden ist, wenn nicht zu große Defekte sie un- 
möghch machen, diese primäre Nervennaht am Platze. Nur 
nach Schußverletzungen empfiehlt es sich zu warten, da die Nerven, nament- 
lich von kleinen Geschossen, meist nicht vollständig durchtrennt sind 
und die Leitungsunterbrechung sich infolgedessen oft von selbst unter 



konservativer Behandlung (s. S. 4!*) »■iederherrtellt. T«t dies n«cli 
mehreren Wochen nicht der Fall, so wird wie bei aU*n älteren FalleiL 
mit V 6 r n « r 1» t e r Wunde verfahren, indem die Stümpfe unter 
Exaaiüii der Narbe, unter Eiitfi-nmiig maciclimal vorhandener Fremd- 
kör|H'r frcigeli'gt und viTeinigt werden (sekuudiire Naht). 

7iur Nervcnnaht »iiid die Nerveiiätümpfe, falls e« sich nicht urn 
[risohe Solniiii viTlctzuiiyon handelt , nur dein Messer, nicht mit 
<lrr Iricht quets^dicnden Sühere, i| u i' r a n c ii f r i s c h rn , damit »er- 
rissene. gequetsehtt* oder bereits vernarlite und zum Xeuroni am zentralen 
Ende verwandelte Abtichmttc furtfallen. Da« genaue Aiicinandt^r- 
I e jl e n der Nervenquerschnitte sichert neben peinlicher A s e p t i k und 
Vermeidung von Spannung den Erfolg der Nervennaht. 
Am Ix'sti-n erzii'lt dies die sogenannte direkte X « h t . bei welphw 
man einige <lünni> Katgiit tiideii durch die Stümpfe hindurchfiihrt. Bei 
feineren Nerven muH man die ganze Dicke der Enden durchstechen, bei 
dickeren legt man lUe Fiiden nur duwh tU« äußeren Sehifht«ii. um möglichst 
wenig Fasern 2U verletzen. Aus demselben Grunde verwendet man runde, 
nicht whneidende N a d e i n. Die bt^sondera von H u e t e r empfohlene 
indirekte Nervennaht vt^mioidet die Verletzung des NerA'en 
valtständig. ist aber dem genauen Aneinanderlegen weniger günstig. 
Sie faUt nur da^ paraneurotische Bindegewebe zu beiden 
Seiten und wenn notig noch vor und hinter dem Ner\'en. Am sirherst«n 
ist die Verbindung der beiden Verfahren (T i I 1 m a n n s), »ie dies auch 
in der v. Bergmann ^hen Klinik geübt wird, dooh in für feine Ner\'«n 
die paraneuroti^che Naht die einzig mngUrhe Vereinigungsari. 

Etni)c*> Vor«<-hläg<- für dir Nmn-nn*lit einri Vmi.'tk<.-nfi«'ert. l'm <lir Naehteüe 
tu Tpniie:drt». ufkhf du Vcrwatlufti ik-r c^iülitru Nm^nsMUr mit <l« t'm^banp 
Mit »ich brn^oB k«nn i!>r}iOKT«m bei Bcwv^ng, Nrural^a. Fuai>iLOQMt>«iuigrn|. 
kann niJin mcti r « v r «lie Stelle der Nahi in ein Magne^iu mrührchen. 
BM-b Lt>thri»en in rin mit Foraudin ^Iwrtctr« Gvltttiarrührchcn. 
ludt F o r « m > 1 1 i in crn mm Kalhe r>TanuiietKl<«. stehli^i^rte^ Arterien- 
odcr V t a r n d t ü c k cuiWttrii- Ihe rntemi «mlrn vnr dn N«bl *u( d*ii etar 
Endr ft-stülgil umI nMch det Vm-rtL-cun^ rl««« rpTvliolvo. dir t^^binrk* viTtlra 
pwhbtit um dx xoUcadelr Nhht fHegl und dunh Nähte «^eder vrmnift. Ihrw 
VetfabreB i-od uicfa an !^ l e 1 1 e roa Vatil«tr» TaSttU^aiioB mit 
r^arr mlkalktra Knochrnitibir Im NrrmMlrfrku'n ni rmrodm |v u L 

Für d» »rknodire Xabi tui !• v. Briin^ «'UpfiiUefl 1GI«II). 

ratwrdrr <Lr Dsrtrt» Brü'kr durcb Lütciacliit-ii m'i r'arsi K(><>|i6itrti ra rmHwtk 

■ ^mvh dnMPR i^um- Vr«r-n£uatg A'* r.'gi'ik-rai tuo?f*4i;#<ni T>-^- m nun liihiiMi« 

md dturh d.-c fmäbtro NArbmtalivn *ik1i te»i und»:ft>r( crtuüim »erdm iF'-g . 131, 

n4tt *1kt. *t-nn Art NarlimztuMBDKcliuv Mit. du kwtrfr imirklr Endf dvrch 

pkn Ende «tac^nälit «tnl 11%. 141. 

SchwierigkeiK^D bat äi* Ver*ini|Eanrf dct X*r- 
venstümpfif überall, «n i«isrben ihnro. s« e» «ion-b \a^ 
irifiong oder ZrrquetM-baoe eanier .^berhnitir. tw rs duiTh Re^kttoa 
der Naibnunasfra oder TumotTQvm. Z« ttrhenrsam i^x Defekt 
est^taodrQ i»t. 

.An «rrter Strilp kt aadi bwr di<* Naht <ier N^rvi^n^nder. at das 
aickerste Verfahivn MhMmanheD. Bei klmirn IVfe-kt<rc bi« lu rtwa S rm 




Nn-vennaht, -plastik, -pfpopfarg. 
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gdiDgt sie nhuv SpannuKg. wenn man durch vorsichtiges Vorziehen 
und Dehnen <lie t;tiJni|)fe einander nähert, hei größeren bis zu «twa 
S i:m Entfernung wirJ die Naht, wemgatenH an niancliyii Nerven (X. 
ladialis. mediami». isrliiarliciis, Nerven der Knieki'hle) noch dadurch 
ituiglich gi.'mi»plii , daü man dit? ge d u li n t e n Enden durch 
extreme (1 e I e n k s t e I i n n g zusammenbringf, wonach natürlich 
die betreffende Stellung etwa 4 Wochen lang im A'erhamlo zu erhalten und 
erst alhnähUch durch weitere Verbände auszugleichen ist. Schheßlich 
kium man die Naht auch bei großen Delektien der Extreniitätennerven 



Fig. IS. 



Fig. U. 





FIk "> iJliiKiii'hnill iliirrli illn NiTYninarlir- lai iiiU riuriri' Vi-rriiliiCUlli: M 
Fig. M EiiiTiAlKD itoii i!(ig'-4|>ilfti<n ii''Hfh«r<>M l^ii'I'-s In •]■>■• Inpitml'-nnlu e^fiiiulti'ni? icninl» 

auafUhren, wenn man aich entschheßt. die Knochen durch Resek- 
tion eines enlsprec hendeii Stücke» zu k iirzen (v. Bergmann, 
L ü b k c r u. a.)- 

Weniger sicher im Erloigo ist di« N c r v o n p l a s t i k und dii- 
N e r V e ri p f r o ]) f u Fl g. Sie sind überall geboten, wo dii^ Xaht unnus- 
lührbar ist. 

Unter SerreiiplÄBÜk verwUbl ninii die zucDit von lj^-li£v«nt geübte 
Li {> p c h e n b i 1 d u n g nun (li-n\ y.i>ritrnk'ii Stiinipfn adi-r au-i leiden Xi^rivii- 
üiidpn. Die IVtjf.'rliriii'kuriB di-s iJcfi'kt«'« mit «ilrbrii diirrli vornii-litip- Ljin^jSKpHUuiiB 
([tfbildeitei» iitid um Stnmpf^rido ^t-stiiilti-n IJi|i|H-lii'H, «clchi' diiri-li wiiinipc FSd^n 
intt4-l »ander vPrejiiigL nfi-dfii. kann zur WuHli-rluMstellung litr L*itiin(i [ilhivii 
(Til 1 lu w ans}; ebeUBg die AiiKfüliiing des ZwiK-henraumeit mit fremdem 
M it t er I a I e . indem dre Ni-rvciuitMiiiid^ luil eiii>.>iu c ii t k n i k I i> ii K n ii e II e n- 
röhtcbi-n (Voiiliiir» Tubvilisjition) imIit midi-n-n Pr wl In- :'f n (■■. o,], 
mit K ft t gii t f ü ri IM1 ((il)ii'k, .^ssriky) oilcr mit N c r v e n« I ii i- fc en 
run Tieren ((! 1 u c k , LuiideruT) verbunden Mi-rdi-n. 
* Dam nl» XnrVf>nj>fropfiing iM'Xfirhm-te Vi-rfidin'n iKt ebrrfnLIx auf 

L^tiivant <^rcfTc ncrvcunf) zurückzuführen. 0er periphere StumpT 
wird mit einem l> e n a t h 1> a r t c n u n v e r 1 f t k t * n Nerven v e r- 
b 11 n d r El , Tiiriem miin ihn un Hm- m-ltlii-h iimKi-frinrliti- Stelh- oder niicli H e jj r e s 
in einen .Schlitz dci kizteren nÄlit, Auch fiihri die \'creinigiiiig Afn Slumpfes mit 
einem Heitlic-ti u i <- b t nnKi-rriiaehlfti Nerven Eiiiti Ziele (M u ii n h x e). 8ü liNt man 
tum Teil mit KrfolK dn* peripHerc Knde eines weithin HTfi »«encn X. mediitnu» 



iDil (Irm l'lQarifl IDFprF») od^r umgekebTt den penpbei^n Stmnpf dM wr- 
IfUtcn rinAritt luit deiu ui)\-«-rselLrteii Mvdiauus (D u m s t re j ), dM 
paipbere Encli^ d(% verl^lct^n R n d i a I i s mit <>int>Di vom M f d i ■ n u « ftbp- 
trc-nnUrngcstklU-a Lapfwii (Sick), dfu pcriphimm Tnl dn Kc4ähmt«ii Facialis 
nitdpHi Accesaor lua(Fa urv undFurnl, Hackenbrnch. Cushinj. 
Ballanrr und Strwnrt) oder mit dem HypoglOBsos (KSrtc, 
Fr« zier) rprbnndeiL 

Die Hautwunde kfinn bei sekundärer Xervennaht, -pla- 
ätik oder "Pfropfung stets, bei primärer nur geschlosseu werden, 
wenn günstige WundverhäUnisse (Schnittwunde ohne grobe Verunreini- 
gung durch falsche Vorbehandlung) vorhegen (vergl. Bd. I. S. 18). Maß 
die Wunde nach QuetsoLung. Zermahiiung. Bißverl<-tzung a. a. t e i 1- 
weise offen gelassen werden , so ist wenigstens der 
XervmitliVeithteilen nnd Haut zu lunhüUen und in b«- 
decken. damit ihn das enistehrnde N'arbengewebe rneht erreicht, da e» 
durch Druck oder Zug die Wiederkehr der Funktion verhindern wurde. 

Der Verband hat »odann den o]>erierten Nen'en durch ent- 
sprechende Stellung des Körjjcrabtichnittes in entspanntem Zustande 
;i— I Wochen, bei Plastik etwas länger lu erhalten und vor Zerrungen 
dnrrh Bewe^nngen zu bewahren, weshalb man Schienen od«' Gips ver- 
wendet- Danaeh sucht man durch elektrische Behandlung, 
Massage, pftäsive und aktive Bewegiingeübungen die Her- 
stellung der Funktion 2» bewh leimigen. 

Das erste Zeichen des Erfolgen ist die Wiederkehr 
der Sensibilität, wobei nutn jedoch wegen Innet^'ation ans 
der Nachbarschaft getaucht wen-Ien kann (». S. ■>:}). sodann schwinden 
die Erscheinungen der Eniartungsreaktion und weicben einer 
dem normalen Verhallen »urh niihcmden Reaktion auf den galvanischen, 
T^ier auch auf den faradi.-w-hi'ii Strom, während die aktive B e- 
wrguDgäfähigkrit zuerst ab schwache willkürlicbe Zuckung, 
dum ftb auigiebige Kontraktion tüch zurncklindet. 

Ke Zeitdauer für die Wiederkehr der Funktion 
iol ganz verschieden. Nach primirer Xerxvnnaht ist sie gewöhn- 
Sch kürzer aU nach sekundärer, ila ja l>ri letzicn-r auch die stark ver- 
ioderten Muskelu sich erholen müftsen. Je weiter in der l'eriphene die 
Vereinigungsstelle des Nerven lieLt. de»to ras4.-her kann es. lur Regeneration 
kotnxaen (£ t < o 1 d). Die Ner\'enpla£tik erfordert «tet« lange Zeit. 

Man nimmt nach der Ner\*ennaht für die Wiederherstellung 
der Sensibilität etwa 1'^ Wochen, fürtliedcr Motilität 
frölw^ten» :t. gewohnhrh ti W o c h e u an. divb kauu aiKli I J a k r und 
meltr vergeben- 

Der Erfolg der Nervennaht stellt «oh nai-h bt^faeiigen Er- 
fahrun^n in ungefähr iwei Drittel der Fülle v^vUk^'nmien «1er teil- 
weise ein. Dab<i «t'hemt die ^^kandare Naht lücbt Se^uleml hinter 
der primiren lurückiujtehen. xumal «e mei«eiu* »chon wenige- 
Wöcten nach der Verletrong lor Ausfühnmg kmiinit. Aber selbst nach 
Ablauf mehrerer Jahre im ein ErWg tii'>-h m*yiich ii- B Til- 
iaux erfoJpeiche Sledunii*naht 11 Jahre n«<h l^un'hÄ-hßeiäitBji). 

Bleibt der Erfolg *ier NervenverettMicunt: « u ». a. etnpäeklt 
skh lUe Freilegang der Nahtstelle und dw t. ö ^ u n c de* 
Nerven aus d« twu^bildeten NdiK. «rl>he au Hern MiiictfvHp- xrhuld 



Vcrletxitnfceii der BlutgeflLSe. 



trä^l. WuFfii Jii> Stüm|ife auäeinamlorpewichen, «o cIaB nie nur durt-ii 
Xarbrnniasiie vuliutidvn frsclii'jiieii, xo ist ilie Xaht zu wieJerlioleii. 

LIt»r«tar. 

JtalfnH«W null Slni>arC. "» (Ar rjprrniiVr IrrnlinKMl Bf rArund' facial jHiiinriwM nj* pfrip^4ral 
iirifim. BWIlfA mnJ'fnd jnMraaJ JSrij ittlittliraitTlt JaJirnliir. IIOJ. — tMaMnff, TAi imruical Irialiutui 

ß^muti'^, Pthff yrrtMpfrnff-ofl fimitrit* ZHUftir. f Vhir. M K?, iimx. S 10 — KImtit, l!rh,r 
Stnttmtki Utrmla Rd. V*. trs». .\ 4S0. •- FtramitM. Xir Trrhmk ilrr XtrrrKnaM. Arrk. f. klim, 

ty'raxifl mti. ^lUlflln tKt. tHldr'-ean'lt Jahrrtbtr. IfiiS, — Vir'*" |i' ih-MMur. tlr'te''gr rir Mrni-w 
malf. »ilir. : lUo. rJi.r. ßJ 10. SS!)S. S, MST. tiath*nt,i-«eti. Z,..- M.A~x[IJu»„ Jf- <i,iiri,ti>a).^«ng 
JurrA \trrtitpfrapfuMa CMr. Kongr.-Vn'hnH'll. IIO.I, II, s 13} — Hnlm, Vibjr Luiormm dtt Clnarlt. 
Unin-IM T''U'lii- f. Chlr. M.H. Ü'W, N. ja. — Tli. KlUhkrr, »I. r.rlrf.-MHiir" miil rhtnrgitriun 
£rkrm/iJc^Htfr* ii<r prriithivfm yrrrrn* feuUehi Cf*ir. 19',JQ. mU Lif. — K<trt^ , Kin t'Mt nm ftVrmn» 
ffr^f^n^ dit S- fai-i*li* t^f 'ff* >' )kyprr'jff«J#iM. DfHWJf m*ri M'nr/-rn9e>n' 1909, ». H , — Kf-AWKr* 
Zur A'isro/yH ••••'* S'rrerii«ii),t Ur'tv. i. Irlln. Cl-ir Kit. fx. mOO, .\ 4t'l. ~ I.al]i*i»r», 7-r TVfJtnU 
•lir Xtrrrm. iif-* >»J1«™>iihW Arrli f. tJi» ''»iV »d. U. liül. S. tlO, — afurr/iOHrf, tUr Ffat'ti J.c 
U'wnaktilumg. imtlfrtin ("«ir' 1301. ItrlluHg tirr StrvniivtniiteH, S. i'JIf. — Mnltiiurß. tUf tjiraSlot drs 
.V. kliwri*. Jrth. (. tltn. CMtr. IIJ, 70, 1903. — OppWHh'ltn. Lf^i'OHtlt •(•! .\V>r'pitro»i**f ((m, VrrHn, 
— fOffFf J?wr T'fti**ik rf^r BtKtgtfSum- tm-i ^fv^Hnaht fMtffnfmiHmfi*'nlhr<ir*. '''Air. Hamifr.'V*i-hitiuH . 
■ MM), lt. X.31U. — Ittrthnt, Vihrr l'rrirltHKgta itr* X. raAiltlil Ii4i Humtrntfr'iklii.rfit uii-l <A>'i 
*pMnWlr> fykamlliats. /Itl/r i, fcl(». (''■■r. iiJ. 14, IIS», .■'. JW.I, — Srttfilr, Vhirtxrgii drr ptrlpirrtii 
ytrrtt* HBd rf'« HHi'k'iimart*- HmvU> -^tr tptt. Thrrritiir drr tnnettH hirmikM'Urn }^m Vin t"f dt 
■■■4 Sllrliitj/ t9t^, mit l.il — MfhnUm. I'it tirgriirrart"- itn-l Kr^rntrar ■!••• p-ri/ilitrrr XTfr^ 
■■lA riWfTlaajr» Z"tit'"mtKffit*tiflit Ilff'rat •fil t.>l Z-ilr/iIhl. f. falhi:) 11104, Uli li, 
S. »T7. — Tlt/ntmmn*. Irlitr S'trimtrrltttHHtira •■■nT StrrtuiiiAr . .tr/h. f ktrn »Jifr, Wr*. «, I*W. 
■nf LU- — F- Zi^tfrr VrtCfrtuchHttgm ültfr 'itr K'genfratton litv ABhtfmjftlii4tn dni^Mlrfnititr ptr^p^ritr 

ytrttit, /.»f.rriFi thi. it. isfri, ■■ 7t''. 



fi Verletzungen der Gefäße. 
o) Subkutane Verlftzuiigen grüÜcriT Blutgefällc 

können sowohl durch Quetschung als durch Zerrung hervoi- 
gprufpn werden. Eü ist äellwtvtTstiimllieli. daß gesuiulf Ocfülie d^em Traunm 
einen größfrcn Widrrstaml zu iristrn vemiiipen als sftkhe mit kranken 
Winden, welche von Arterinakloroftt' oder von KittTiing und TunioTon der 
L^mgubung ergriffen und hrii'liig geworden siml. 

Xebcn den verHnhiedpiiarligsicn tJ e w a 1 1 b i n w i r k n n )( i» n von 
ft u Q e u her bildet der bei F r a li I ii r e u oder Ij u x a t i o r» e n. 
auch bei der Reposition veralteter VerrL-nkuHgen (s, Fig. 1) gogen die 
Gefäße vordringende Knochen eine nicht seltene Ursache. 

Dk- uiiiiiitU-ttiit.n'[i 1111(1 ilii- neiU-mi Folgen i]i-h Tmiiiitiis hün^'n itirlit 
nlletn von «cinrr ( i r Ö H i- , «undiTn inirh von iIit v c r » r Ii i c d «" ii r n W i d r r- 
slandftfähigkcit der einEcltien (iefUßlinute ab. .Sie Ix-dingt 
tt, (laß die Intimi» stei« zucrnl Veriotiviingpn crU-idi-l:, w-cU-lu' sehen, nach 
TcrhüllniemüQig Hchwnehcn Zrrnin^en mivt QncXachmigtn (wie l'miteliiiilruni: mit 
dem fnierbindiin^sfadt'n) in Zcrsliirtin^ iIoa EndothcU. in otM:'rfliit.'liIiclion ink-r tiefen 
EinnuH'n Ix-ittrlien nitd nacli KilduiiK t-inei tMiniicti HlutpLilli-hcTirlit'dnilinH ilurrli 
ICndotheKiieberiing i'ii«eli kuc Heiliing ^olniiüi'n, 

laL dureli hui hinrktü-i» Trnuiiiu. auiIi die .M c d i ii \ei'li-txl, ku kiiim nucli 
UetBcn Sinnawa oder Ucfcktcn «lic Stelle d« t-ntstoudenen Nurbc in iVrtcricn bi» 
zur Bildung eines A n e u r y ?« in n t i » u in ii t i e u m V e i ii i» allinÄlilieh er- 
*ejt<:rt »crdcti, u -iilin-iid uii.igvdflmtt-n yin-tscliiiiiiit'n. ^•iiivtJil in Wui-n " le in Artcm'«. 
nBnKFntlic-)! winn nii-h die liwgelöme Jnlima eingt^rdlt hatte, eine wnnitilJiTiitige od»r 
•vnehlieücndu Th rura b O ^e (<i|j£t. Dif Wirkung «iii'x Mnrkrn (Jiuiw liiing. 




5B Vorkoiumeii. und ErKli«inatigeii der fiel äQ Verletzungen. 



wciclif nur Zermalm 11 ng der inneren Haute lülin. ohne die rälw 
Adventttia »u verletzen, wird am besten duroh die Anu-i^ndiing i>iiw9 A n g i a t r i p- 
tors TcraiutchButidit. Du» VcrfAliren «Trd wenig geiilit, du der Thrombus, ir^lcliier 
nn dor vt"rleWl*n Sl^lle entsteht, nicht vprIäOlich prnug jsl, um die Ligatur der C!«fuBr 
diirrh <]ir .ingiolripsie erselwn lu lassen, autii niciK. itvnn die Zangp liingpEi- Zrit 
ADge'logt bleibt (Bd. I. S. 9). 

liii! VerU'tKung tler siimtlichea üefüObüuta c^ndlicb vit- 
anlnUl ncttwi:^r eim- völlige KontinuilätBlrcnnung det Orffittc« 
oder nur s e i 1 1 i o li c , (jui-r iKlnr si-hrög vprlaufpnrte Wunden. I>ie U>tzt«ren 
haben meist stnrkc ItlutrrgÜK^o zur Folgo, kümit'U aber nrtdanii xuniii-lwl 
durch Thromben, ii|)Hl«F duri-h W-marbunj? Hv'KL'hliwsi-n werdm, wi-nn «ich niirht an 
den Arterien aub einem pubtPtrndpn Hnmatonie ein Aneurrttnia tcaumati- 
L'um spurium ontwiokelt. Voll ständig durch quetBchte oder 
xcTrisBCQti (iefäßv dngiegcn vcri^rhliefir-n »ich häufig durch Etn- 
rolliiH^ der injU'ren HSnl^, mi diiß Ix'deulcndc HSmntomo niishlpiben (b. h.). 

Subkutam^ Verletimiigtn größerer (Jetäüe Ic o ni iii e n in d p r 
verschiede II 3 teil Form und Ausdehnung meist an 
den Extrem itäteo vor, wo sie durch die quetsche ii de oder 
dehnende Wirkung des gebrochenen oder lu:sierten Knochens. 
durch d<^n, Druck dor UefÄlie gegen den Knochen beim L"eberfahrenwerd*n 
oder \m VerschUttungen und durch Ueberdeh nung durcli gewaltsamr 
Streckung ^des Beines bei ho^^hgradiger Beugekontrakturj verschuldet 
werden. Stumpfe Bauch Verletzungen (durch Hufschla}{. 
Stoß mit der Wagendeichecl) können namentlich die mesenterialen tte- 
faUe zerreiÜen ixltr dur''h Drurk gegen die Wirbelsäule rerqnelsehen. 
wahrend Hirh in ^ler S t; h ä d i- i b ö h 1 e ein ohne 0|>eration durch Him- 
driick todliche.* (lämatoni »ach Zerreißung der A. meningea media in- 
folge vim Srhadel brüchen einintellt. An der Carotis communis 
finden sieh bei Erhängten infolge der Wirkung des Stranges Einrisse der 
Intima, weiche in gerichtsürztlichcr Beziehung wichtig sind. 

Erneheiniingeii treten nur nach schweren Verletzungen auf. 
in deren «Jefolge wichtige (} e f ü ß c bluten oder durch T li r o m- 
hose verachlo-isen werden. Denn Riüse und kleine I>efekte der 
intien-u Häute vernarben, olme Symiirninc lu machen, oder gehen sich erst 
später dureh Bildung eines .Aneurysma {?.. B, der Bauchaorta nach stumpfer 
Bauch Verletzung) zu erkennen. Bei jedein großen B I u t e r g u s s e, 
weicher in d e r Nähe b e d e u t e n il e r li e { Ü Ü ^ naeh Einwirktmg 
einer stumpfen Gewalt «nler bei einer Fraktur und Lu.\»tion in kurzer 
Zeit aufgc'treten iat. muß die Verletzung größerer iJefÄlie vermutet 
werden. Hort man über der Verletzunjpistrile mir Hilfe des Stetho« 
«kopes 8 y a t o 1 i » <■ h e schabende t; e r ä u » e h e . so ist wahr- 
acheinlieh, daß eine Arterienwimde vorliegt. Diese» nach v. Wahl 
benannte, auch bei Stich- und S c h « li w n n d e n d.»r Arterien 
vorkotninemle Zeichen, welches sowohl durch Erwcilerunc des Luim-ns 
bei klafTender (iefäßwunde, aU dureh Verengeruim infolge wandstandiger 
Thrombose au.sge!c)st wird, fehlt an kleineren Arterien (R o t t e r) und 
iat stich SD größeren nicht immer vorhanden. Ist die Extremität 
nach der Verletzimg kühl, blaß und cvaiiolisch und fehlt der 
Puls an den peripheren A r t e r i e n . so m die voUkom- 
mene Durrhtrennung oder der throinbotiwho \ er*chluU der Haupt- 
art«ne sicher, wie letzterer hiiuhg an überfaUtvnen und wegen NekroÄ 



und Gangrän amputierten GSiedeni neben Tlirombose der Venen zu 
finden iat. 

Die Behandlung hat bei raach wachsenden Hämatomen ohne 
Zögern einzugreifen. Denn tödlich verlaufen ohne Hilfe meist die Blutungen 
in die Bauch- imd fSc-lmdelhi>hlp. wiilireiul an den Extremitäten Nekrose 
droht, da der Druck der erftossenen Blutmassen oder die ausgedehjite Zec- 
malamng der Wcieliteile die Entwickltiug den KollateralkreisUufea uu- 
möglich macht. Die Spaltung de» Blutherdea, das Ent- 
fernen d erBlutgerinnsel mit sHriten Tupfern und das A u f- 
«uchcn der verletzten GlefÜlistcllc unter Konipres- 
sion des GefiilJBtamines oder kiiustheher BlutleerL- bilden daa heste und 
gebräuchlichste Veriahreii, Denn nian ist dadurch im Blande, die aümtlicheu 
mitv*rletzten Arterien und V'enenzweijip zu unterbinden und an (iefäßen, 
welche fi.ir daa Leben eineö tÜiedes oder Orgaues (wie die Arteria feniorali* 
communis oder earotis cümniunis) wirhtig aiiici, die sei fliehe uder 
zirkuläre (iefäUnahf (S. (14) ausziifidirett, wodurch dem be- 
drohten Abschnitte der normale Kreislauf erhalten wird. (.Jefälie, welchen 
eine derartige Bedeutung nicht znkommt. werden an der Verletzun^stclle, 
wenn nötig nach Resektion den zertrümmerten Teiles, doppelt 
unterbunden. Ein zweites Verfahre«, weleheni jedoch die erwähnten 
Vorteile abfiehen, sucht di« verletzte Arterie am Orte der Wahl zentral- 
wärt.s von dem Häuiatonie auf und unterbindet sie, 

Ist Throndtose der j;roOen ExtremitutengcfäUe anzuiielunen. so suelit 
man durch Hocldaaieruiitt und durch Spaltung grülierer Hiinjatome die 
Ausbildung der Kollateralen zu erleichtern (a, S. (>), 



ß) Offene Verletzungen größerer BlutgefäÜe 

kommen nicht selten bei Schnitt-, Hieb-, Stit^h- und S c h u U- 
wunden und bei ausgedehnten Quetschungen und Z e r- 
Teiliungen vor (bei Exploaious-. (Jranatsi^huU-. Maschinen-, BiU- 
vcrletiungen, Au.sreiUungen ganzer (Ilieder. kornjilizierten Frinktui'eii 
und Luxationen). Dabei siiul die V e n e n h ti u f i g e r hctntfleii, dji 
sie an Faszien befestigt, nicht wie die Arterien vor dem verletzenden 
loatrumente oder (!egeri»taruie a u s w e i e h e n und auch stumpfen 
Gewalten nicht denselben Widerstand wie die kräftigere Arterienwau«! 
entgegcnaetjten kiinnen. Anlier (Jeschoasen biciben auch. F r e m d k ö r p e r 
aller Art (Metall-, Olar^-. Holzs])iitter. Nadeln, abgebrochene Mesäerspilzeu) 
iu der GefäUwund stecken. HohlielJhcli kuniieti die UefiiUe noch hei O p e- 
r a t i n n e n auf die versrhiedeiiste Weise, mit dem Meaaer, der fächere, 
dem acharfen Haken oder LöRel oder durch ReiÜeii mit dem Finger oder 
stumpfen Haken, verletzt werden. Ferner gehört auch die .V r r o .t i n n 
der Gefäßwand hierher, wie sie durch langdauerndon Druck eines ver- 
Iflgerten FEaktiirstückes, eines Draiurohrcs üder einer Trachealkanüle 
(»m Arcus aortse, an der .Vnonvma und Subclavia) hervorgerufen werden 
kann (Vera ta ung e n der (Jefäßwand siehe S. 118). 

Die u n V I 1 s t ä n il i g e n Verletzungen der fJ e ( Ü Ü- 
V a Q d stehen den ins Lumen reichenden < J e f ü ß w u n d e u gegenüber 
and diese wiederum ilen vollständigen D u t e It t r e n n u n g e n. 

Die nicht durchgehenden c f ii U w u n d c n . weicht 



ni<'hi selten durch Stich. Schuß oder Quet^chimff. nanirntlich infolge 
Villi KiiLirlii'uhnurli.itückfn. ciitÄtohen. v i- r n a r b u n . (»hii«.- Erschei- 
niiHKen zu »mchen. oder p«ben später an dtn Arterien Anlaß zur Ent- 
wickluiip vor Areiirv8ineti (A. iraumat. verum), 

Die d u r h p t^ h n d tf n U c f ä ß w u n d e n machen, je größer 
sii' -'•iml. iWtn slürterp B ! ii 1 u ii p e ii , falls ninht Frpiii dkörjier da* 
Au^tlit'Uci) von Blut viTliiiiiUTii. oder <Uf engen \\ iiiidkaiiai<f in dvn Welch- 
(eilt'u bei Stich- und SrhiiÜvericiziiiigen (nanu'ntlirh mit dem kleinkal ihrigen 
modernen Gewehre) diirfli tJerlnnsel oder durch Muskel Verschiebung bei 
Aenderniijt der Stelluing verlep werden. Vnter sülchen Verhältnissen wird 
die Vene n w ii n t\ c leieht v(in einem spater vernarbenden T h. r o ra- 
b u s vern'liiosieii, während der aus der Art erien wunde hervor- 
lin'chende Slnuneiiie Höhle in das uiiifiebende Hämatom gräbt (falsche» 
A u e u r \' s m »). tjejten bei gleichzeitiger Verletzung von 
A r t * r i ei und \' e n e die Wunden einander gegenüber, so entsteht 
dftn « rl e r i o V e 11 ö s e A n r ii r v js m A (.i. Abschnitt , Kap. 4 b). 
Nur bei feinen ."^tichverletzunpen, z. B. mit einer Nadel, fcaim auch 
.iie Anerienwunde mit einem Gerions*! verlötet werden und ver- 
narbe». 

Die voll^tündigeQ Durchtreiinungen zeigen ver- 
«rhiftlvues Verbalten. Nach g 1 a T t e n Durelisebneidungen klaffen die 
l.u-htuugi-n, wenn sie sich aiirK an den .\rterien infolge der Kontraktion 
ihrer Wandung etwas verengern und von der Wundtlärhe zurückziehen, 
und gestattoii eine »ehr heftigi-, der IJrüÜe der (tefiiße enlsi'recliende 
Blutung, wtilwi sieb «Iie Verletzungen der Arterien meist dentlieh von 
druen der Venen uni^-rwheideii Ia;>^ii. 

Ih*- itit«rt«llr Rluiiing tn^Üt s^cb Wlutn&tbcb in krifli^m bell- 
K**n Sintitr. <Vo«vii üncen tun (Vr IHilsarlle lu- iiml aboiniial. Kr renö«e 
B I u t n a |t leifi duukkfr K*rW lu») «trimmt ;tt iileichBüSipnn scfavacbc« äu«Ue. 
«rklir« «MU$r( «tvi tlrT iin>Or tlr« IVtnära Als m.>» amlriTO t'nuiiiMleii ■tAingit 
sH. Ilemn «bmdl. «i^ ^^rx vcnö»e Ruckflut! eT»i.-b'«rrt t»t, «. B. Wi 
BmiekwiKsp-Ukr *m ll*ln-. «n IvmMMafieiKlm (ibnknL eritJ^ drt stirioM Blot- 
n-HoM, JU uvh prvt*utn< Kul Ath'k p-p'n ix SirvmrKbtiutc. itxht nttr roa der 
IV n r>weic hrt, mlkvn. ttrwXKlrrr VrrfcÄlta>«)» tudm Mfh ab 6ra Vrnen d*r 
t>l>rtrii Thotaxt'itannf. ^ Uad«« «rirnt Aitt Vrctcadvas nit <fen 
twMf^potfc-w IF'«Di«!<r« «tjui aml hlBi^n >ii>ä«ri«r. il> iW Blut bn der 
E\«pii*ti.'k. «r4t^ ilrn Kw-llhS ton Hmm brami. «s» d^i Wunde 
(«'•otfea. hM »if« la-i>iT«ii,ia »ttrr >a|e^og«'a. »«iiiiiert 
m<Al HxtKi pT^l WHn ^Uätir«dr«u Tcnr LufT la dir Vrar md vird 
nm Herte« yelältrt. «\«4i«v^ dw n.-fc«nv«i, tiVSMVtl &«i<^p-R«Bp« drr 
wyxwira La t ir u V'ol IC is. :^ t(t^ i« «v ' '. 

Je Mr4c ui r«ier« Wtuxtr« drv 1tt*fe>trk>ii .; .^^- trctt AaA*Ae* 

vfviuadm »'.T\L dnu.^ ntix \ftMtK-hm xs-t dv V< r^iiHwr At trtrrrfha «ad Aer 

mA \'»mm Ar« FaB »L 

AikiWs XTf^-ahrs 3«cb «br queren PuTi-ltttr^Bsa^eB im 
t;r&$e inUO^,' \>'r. ^tumpt^u tWaalt** Sw Vnfrrirhiwy 
OM J!tfcm&tii|!rft ^^urr darrVjoftMhlir tWt»&- wter« vukr Kiarol- 
taaf ikTrr tBiiwJt u«ii Ulfdi«. «\\nuyi - - /cli 4& 

HS Ver*<li!a4 op» Lasw«« He^nc: 'xi*r .-•id. die 



Bildung eines verschließenden T h r i» m b u s begünstigt wird. Nach 
Zeireißutigen kann setb&t bei großen Arterien jede Ulututg fehlen, was 
bei vieli'n schwiren Verletzungen die Gefiilir Jl-s V'erl-iiutiingstoJes ferue- 
holt. Dies Verhaken ist darin begründet, daß t)ei der Dehnung eines 
Gefäßes zuerst die 1 n t i im a . dann ein Stiiclci^heii weiter in der 
Peripherie die Media einreillt und sieh piiirollt, worauf sich die A d v e n- 
titia wie ein an einer Sielle bis zum iSehrrfilzcn erhiutes Glasrntirchen 
vor dem ZeirelUeii in eine» d ii n n e n Faden a u s z i e li t, Findet 
dabei gleichieitig eine Drehung statt, bo ist der VerselUuQ des Gefäßes 
ein ziemlich fester. 

Die gefährüeheii Folgen der offenen Gefäß Verletzungen fallen 
zum Teil mit denen der Blutung zusammen (s. Bd. I. 1. Alwcbn., li, Kai».), 
zum Teil besteben sie in N a r h b I u t u n g e u und in I. u f t- 
ft a p i r a t i o n. 

HftCllblutBBgea treten, nar^hdem die Blutung spontan gestanden, 
ziendich hiiiifig auf. -Vor «Wem n«r-h SticliverletKungen. wenn die den 
Gefäüöchiitz verschließende Walle herausgezogen M-ird. ferner Wenn der 
Thrombus, weleher die Gefäiiwunde nder narh siuiiipfeu Verletzungen 
du ganze Lumen VLTschiielJt. durcli Ueweguiijjeii uder durrh Eitenuig ge- 
lockert mni. oder schüeßiieh wenn die gequelselite «idiT von einem Knociien- 
^gtnent gedrückte Gefäßwand nivph einiger Zeit der Nekrose anheimfüllt. 

Dm Eindrinften von Lufi ia dip VfrlelulP Vt>iift jiiaul ini. 
uod Kubelnvtn »iihrend einer liispirfttiun iiiSirt r,iir * "genannten Lcftemboli«. 
In schweren Fallen fitirht dor Vtrletzlo lic. (orr wler fr*t in wi-ni([i'U 
Stunden, wiitirend wi-k-lier gmlk- l'nriilie, AngsigL-fiilil. IhVcIisI« Alfuinot, 
CyAno«tT, äattvnidiT PiiU». lii'uiiUtliivtt^ikcJt und KonvulHiüiiMt niiflr('tc|-i. l>itac 
Entcbciaungen sind durch die Störung d i- r Keii- und Lungen* 
t ü t i iK k « i t unii durch Hlrnnnümie verschuldet ; denn die wiiirierti- Lult 
lullt diu rerhte Hera «ind g+dungt von hier in die i.iiiTpeiiiirteni'ii. w« nie o i n c Ui 
langen Kmtiu>liiH ähnli-cli die iiirkulnti<.>n untcrliaielit ^duhi-i' Luft cm li tili i')> 
Di-r linke Vpnlrikel erhüll iLielil mehr genügend Bliil und lüjit dii- wji'liligcn Zi-ntren 
den tüehirnes und dtrt VL-rlSngfttcn Muikeii uhcie Nahrung. Atigi-atlien vim diT (»IöIä- 
lich eingötretenen Hiriianninic (Punuin) kann als t'rßiiehe de* Tod«-« 
Kowohl Her/Inhmutig infoliii- der IVluiiing der i-erhlcii Kammer durch dit- Lufl- 
vnwknimLung. nlii.tucli die Slöning'deri LiingenkrciRlaufeij iingii-'ti'itiinu'a ivcrdf» iS c nn|. 

I. e i r h I e r e F ii 1 1 c krimmrn eher Ix-i O p c r n I i fi tL e ti nh niielt Vcr- 
IctKiingen zur Bontinclinmp, Sind nur ivt-njge Liiflblfwen. eingciirniigL'n imd wird »ofott 
nach dem gefflhrdr<tlitnden Sclilürfea das Loch in der Vene koni()rimieri. 
so bleibten hiiufip Mi- ErHiInimin^i-n aus oder treton weniRÄtenB nur in gdindi-r Form 
und vorübergehend tiuf, 'I'rotKdeni ist in jetk'iu Falle der Wr.iueli gclMilen. die e i n- 
gedrun^L-no LiiFt iitich Mij^lieliki^'it wieder a ii n z ii l r t.- j h c ii , nuniil 
man iliiv Menge kiiuiii rirliilig zu M'liützen v<']'m»g. )bin {irelit von lieidcn Sehen 
den Thorax während der Exspitulhtn Kusanimrn und lüftet ^lojchziitig den die Vena 
koniprimie runden FJnjfer IT t o v v ^). di-r jeduelt vur Ik-ginn der Iiw|iinirHiri wieder 
wirken itiuU. iMmit iiirkl bei dicäcui Vorgehen vvn neuem Luft einatrümr. i»! cn gut. 
die gunze Wunde vorher viillhlulon oder mil physiolngmclitir Kiw-hüalzliimnig fiillen 
EU IwsHen. let die (li-fidir voriilii-r, .iii wHnl die Veni- gelullt und imlerbimden oder 
genäht. In »cb«erpn Fülien mng tiiiin sieb xnr t' ii n k I. i o n <! e s r e c Ii 1 e n Ven- 
trikels enlaehliclk-'n. 

Die Erkennung der oHenen tiefäüverlelxungen kann nur 
thwierigkeiten machen, wenn das wichtigate Zeichen, die stiirniisehe 




^hipH$ ifItU Vm ulloni Moikm nirl»! 4«r«1 

iMt ff fr r1 A n vofVTtffri. IntU dir firtÜt 

n^rWl/'ll Minldfiii tut ^■ Inti H t l r h * <> r Ict ssa^** 

|<^ 'lilitf lli*frtiliii>(iti>[i lind bffi HehaSw«s4«> ■« «fem 

jmhrm nitiltPifuiU' lUitttiiiK riiarh Lum Hichea kommt 
Utifi H'ti'U uHiMii" ItniiiHltiiiio <iiinIi|<'iIw>ii I>iu ut lUMBltA der Fall. 
Ith tthtUi' Vno»\*-\t uilm A|itiHi>iini«>ii ilir Urfiiik (t. B. St Alt. leinoralia 
fjH 4fll|oli(tih<tilfN(iHlt<) tUxktin. lit »ololtrn Kellen läßt oar di« Lag» 

'f^j lltif*'!) Pill Vi\m tivf V)iHt>l<iii)ttw>U-llv wiiltriu-hiiihares GeräUMh he- 
«JhHMI ttiiil 

|(t V (' I H II I t« 1 1< )l V M H 1 1 i r k » u v»t. wrnn frroBe Hämatome 
11(1(1 liltilitl' Wttiiklvti ViutlntlvH. iih'hl tu vtttwftHHtWii. wvk'lier Art dto Gt- 
|flllltHli*l*mt« k"> foUII üvv t'uU ta Ura prhplw-rcii Artexien. so 
liHMlli«!! M Mvh um vtw V Ot li t* l^«rirkt rr Buang der At- 
I I' I ( |t (*» %>« s«s«WimW%. «W» ^K-fewAcWr ak aitf der g.iiwuirfa« Sät« 
llluMtitt^ m«H *v«U«l(«^>kv i^*r4«»ck* «Wr der TirirtBBi»- 
llvtW tml <h\^M M vtM Wt^^PNW, w Mt «te Arieri« aw »eitlick 
Vvtv\vts\sW« Wt«Ml hMM* «wk dl» l]i*rA«sck m«*tr«l««rBa 

^W \^ f V I, * 4 H « ^ ^.««»Htar W ■^■■■■1 TllllMB M «*>- 

W *'^— "»-'^o», «i^Mt -« > , . - - , - ..*.=■« ^daa^K^ 
V < \ * «~H.*«^ « «A «^»^ ^ %««* ft Sil- ^ X9< ^ ^r 

\ * . . ^ * 

wi .>Ak .-A^ ■Olli Wm'm» 'V. 













<lic Carolin comm. gegen die Qm^rfortentüc der Halswirbel, die Bauchoortu mit dor 
^nnzpn Fnubt gL>gon diL> Lpndt'nivirliolBiiulp, 

AI» E-rentz der Arterien kompresi^ioii Iuceimi nich für die Art. fpmrirnliit und 
itubclHTiA üherfriphcTlO fip-Irnkstrllunguii zur AnnTniiiitig liringiMi. 
So wird die ersten? btä dtarker L'fbtT&tri'ckung dos Hüftgclfnkfw durch di'ii Ffiniir- 
kopf gtvfiuuit und vcrBcUloasrn. wÄhwnd die Art. subclavia aw-isehen dna .Schlümiol ■ 
brin und ilic crsi* Kipp« gekteninit wird, wenn miin lw.'ide Xülbogt-n um Rücken ku* 
sammon bindet odor den )>otrcfTendf'n Arm ilWr den Kiiokpn kritflig nach dt^r a.ndf'ron 
Seilt- jiichl- 

Am gflübrlivhalcn »ind Blutungen aua Arterien, di-reiv Stumm sjenlralwürM 
von der Verlt^txung kt-incni VcrTalirt'n zugünglJch iNt. Hinr kann nur din ii n- 
mittelbnre Xompr^seion in der Wunde mit din Finj^om ohne Hü^ksioht 
auf «ne Infektion Hilfe hringon. wi Itjfi der VerlMmng dtr Art, oder Ven. nnonyma. 

Die endgültige Dlutstiilung erfolgt durch Unter- 
bindung oder Naht. <1ps fJcfäÜes. 

Die Ligatur kann ohne Bedenken an allen (lefäUen ausßi.' führt 
»■«den. deren VcrUiBt keine ^itörung itn (jefolge hal. Man verfährt in 
der Weise, daU mati unter küiistlii-hi-r BlittleerL- oder zentraltr Arterien- 
kompreseion die verletzte Stelle des fiffiilies freilegt. Bei 
völliger Querdurch trennunp wirden beide Stümpfe mit 
Klemmen gefaUt, etwas vargeRnjfpn und naeh r|uerem Anlegen eines Schi eher« 
unterbunden. Bei. a e i 1. 1 i u h e r V e r I ■»- 1 z ii n k wird eine kleine 
Strecke naeh oben und unten aus der GefäIJscheide j^elöst, worauf mit 
der l'nterbindunxsnadel oberhalb und unterlmiii der I.Je(üUwuiide je ei« 
Katgutfaden zum Umschnüren herumgeführt wird. Da.fi, dazwiachen lie- 
gende, verletzte Stück wird darauf reseziert. 

Handelt ea sich aber um G e f a li e , deren A u a s ü h a 1 1 u ii p, 
n& in entlich bei gleielijteitiger Verletzung der Ar- 
terie und der Vene, wenigstens in einer gewissen Zahl von Fällen 
ÄU üehweren Störunnf^n führt, wie die Ligatur der Art. 
Carotin eonini.. gelegentlieh aiirh der Vena jugulans (I. ins er) xur 
Hirnerweidhung. die der Art. feiudmlis «der pojjlitea zur Nekrose, s o i s t 
nach Möglichkeit die U n 1 e r b i n d u n g zu vermeiden 
und die li e ( ä li n a h 1. n u r r ii f ü h r e n. 

Die Oefäßnaht ist je nat'li ilcii WThiiltniBseri eine seitliche 
oder eine zirkuläre. 

Die s e I I 1 1 e h f (i e ( i Ü n a li t ixV vitr di-r r.irkulüren und z*nr winiichBt 
jiti den V i" II V a in .A,ufuiilinip ii*'k«inmi-ii. nnehdein Ex[n-niiH'ntc (JI. It r h u ri) und 
t>f»hriingfn nni Meti^i'hen (Siehe de lS8;i) ^ezei^t Ltnlten. diiU Iwi iwejitiKch «üb- 
aefiUirti-r ö|(eraticin dk- ircfinvlitdr Thnmilniw «imllilcilil. 

Für dit' K i r k II I ji r e 4^ i' I IL U n ii II t . hmi|iIsnHilrflii dev Arteriell. wnri'II 
Ticrvereuchc von (J 1 u e k (I88i) und vdri il .i h (i i n u iv h k y (löfll ) von üt'deiitung. 
ßeHnnderH die des letKletvn wi^ti-n, diiU imtv. ^niÜT iwhrit»eluT Seliivieripkeiten 
fin«" Upihing ohne Nachblutung. Aneiirysnuibilduiig oder TliTunibosr crairll wcriärn 
bann. (I.ie. b«i Höpfner. Sc hm i t K..) I>ie creto »irkulÄre ,\rt*rieilvereimgimg 
viird«.- ven Murphy (ISfltI iin der .Art. frmonilia rtusjifftihrl. 

Während der Niilit wird d(i« (■ e f ii U o b e r h ik I b und it ii t e r h ti I 1> d i- r 
erletzton Stulle cntt ilein FingiT oder lieMcr inil inner wfieli wirkenden 
»Mnmo (mit tiuniml verMclic-nckli'jne Dfiriiikleuinii?, H cl p f Tic r) v e r «o li 1 rm» i- n. 

Anlpgen von Seliiebern oder .Arterienkleminen ist nu vermeiden, da sie das Endo- 

-erietien und diwlLireii 'nironibiwc vcr-schwldtn k«innen. 



Blutung, fehlt. Vor allem bleiben nicht durchgehende Ge- 
fiiliwiinden verborgen, falls die Oefüße nicht in dpr Tiefe «■iiicr Wunde 
freiließen. Hodanu ist es bei S t i c h v e r I e t 7, u u g e ii mit düiinen. 
pfrifniL'iia,rligen Instrumenten und liei 8 c h ii ß w u n d e ti mit dem 
kicinkalibrigen nLodeni«iL Infantericgvsclioase nicht allzu selten, daß die 
anfangs auftr^ttüido Blutung rasch zum 8te1ien kommt 
und auch größere Hämatome ansbleibeTi. Ilaa ist namentlirh der Fall, 
WC) derbe Faszien oder Aponeiiroaen die Offülie (z. B, die .A_rt. fenioralis 
im Adduktorenkanale) decken. In solchen Fallen lälit nur die Lage 
der Wunde eine Vermutung zu, welehe bei Arterienverletzuiigen 
oft durch ein über der Verletzungastelle walirnt-hmbarea fteritusch be- 
stJitiyt wird. 

In gefäßreiclien Bezirken iHt, wenn gralie Hämatome 
und kleine Wunden vorliegen, nicht zu entscheiden, weicher Art die Ge- 
fäUvGrle^tziiiig ist. Fehlt der Puls in den peripheren Arterien, so 
handelt es sich um eine völlige U u r e h t r e n n u n g d * r -Ar- 
terie. Ist er vorhanden, aber schwächer als auf der gesunden Seite 
lind hört man ayatnlincihe Geräusche über der Verletzunija- 
stelle und weiter in der Peripherie, so ist die Arterie nur seitlich 
V c r w u n d e I ; und leitet aich daa Geriinsch aentralwilrts 
fürt, so ist durch gleichzeitige seitliche Verletzung der Arterie und der 
\ ene zwischen beiden eine Verbmdung geschaflen. mo dali das arterielle 
Blut in die Vtme hinübertritt {»..Aneurysma arteriovenouum, 
't. Ab^srlimtt. Kap. 4). 

Die B e li a II d 1 n n g besteht bei vorhandpner Blutung in v ü r- 

I ü H f i g e r und endgültiger H 1 n t .s l i 1 1 n n g (I. Bd., S. 4), 
in Maßnahmen gegen den Blutverlust (1. B., 'S. 1-5) und aiilier der 
sachgL-NÜiüen Vlt8 orgung der Wunde (I. Bd.. S. 15) in der 
Unterbindung oder Naht der verletzten (jJefäiie. 
Zu diesem Zwecke ist auch hei fclilcniler Bhihiny ihre Freilegung imter 
.Xusriiumung de.-i Hämatonieti pi'botcn. wenn eine Verletzung der Arterie 
ndt oder *ihne gleichzeiligpr Wrwnnduiig lii-r Vene erkannt wrmlen iat. 
Denn nach Ausbildung eines Aneurysmas ist der notwendige Eingrifi be- 
deutend sehwieriger. Doeh kann mau die Heilung der (Stich- oder Schuß-) 
Wunde bei unbedeuteiulen Hiiniatomen abwarten. 

StelN fnigt der linterbinihiiig ddor Naht griilierer liefiiÜL' ein ruhig- 

I I e 1 1 c n d e r \' c r b a n d für -—:> Wochen, 

\'i Hl (l<T » n f HC 1 i g f n II n d r i c IH i c »■ n A ii « ü h ii n ^ il f r v o r- 
1 ii u fi C (■ II B I ti t N 1 i ) 1 II II )c liiii^;t bei liefli^L-ii BiutiiliKt'n liutn Li-Ih-i) (Ii-a Vcr- 
IctzU-n all- Sk* j(rliii^t mn li-iclilctali-n hil deii (Jljpik'rii, wi'uii miimi sie iifcn-rlmlb der 
Wuiidf fest mit beiden HiiiiJcn unisp^nnl odvr si>((irt mit jji-iiL-U-ni (Irllti.' dif llimpt- 
iirtene knmprnnierl. bin die l' iii s f li n ü r ii n ij mit dem v. K « ni a rc h seile» 
liiirtn oiäiT einrjn fcicbrl.igrn Ernntzraittel (I. Bd. .S. B) angelegt isl. 

Wo eine L'inHchniining mich Ijipe der Wunde unmöglich isl. bildet lUf K n ni- 
|i re SU I rt n der H >i ii |i I ii r t c r i r z e n t r ti I w iir 1 * vnii der VitIcIkuiij; diia 
IvmI'- \'(Tfiiliri'n. Kii'titijj und kniflig AlUK^'fiilirl, ■ililll nie lUirh «iie vi-nii«e Blutung; 
(liK'li iiiiniiii difHi- iti. WL-nii die leiiliUT kuiiiiiririMi'tlifuv Vene vnlUiündiit. die Arterie 
Alu-r nwr iiHvnllsliiiidiij Kinintnncngfpn'Lit wird. Mit ili-ni Ü. iiiid I). t'inni-r der link«'« 
Hnrd und ikni dar«ii()ic(lrii''kleii ttitunii-n ilcr nclilen oder nV>iT mit beiden ülx-r- 
einandvTgi'lc-Klcii iJniinu-ii [in-Ut innn die ,Ar1. femnndis |{i'^<'n dfn liortximlulen Si:h»m- 
iN-iinior. ilir- \rt, «iilicImiH mn der UlurscMriwelljeiHKnibc iiu« uegen "lie I. Rippp, 




B. f^m *f QnerforUäiM der HainvM. 
i* «^ <«• iMdMnrirbalaiide. 

r ^M^ir 9« -— rtrr IVbcratnckmf dn 
wt wmMMwo, wiUirpnd ilv jut. 
ä dv ^a» B%f» grfdvmml irird, ■■■ ■ 
iMA« tAr^m MreflpniliMi Am Uer4a 




und Blutungen 
kräKiD VVrfal««« 
^■11« lettre Konprosion ia dar W^iAr mm 4» f^« 
^rf «ar liiAtiaa Hufe bringm, «o bei der \al>tmmt *» «M «A>r *•• MM«r«* 

Sie ««dgältigi- Bluittills»; irfi^ 4wek f.'At«^ 
WiadaKg oderXabt dek GeliV** 

Die ligAtur kann olui» B«>irÜ4 » 4A» '«(&^^ mw^ « »^^- 
wttitm. deren V<-rlu»t k^iiw HcOm^ ■» <!i4ii||» iac Km ^fimtz m 
dB Wdse. tlatt man tmter Iffinalitfcr Hi^mk w(^ «»«lyit^ j|^v«w«^ 
fco^mnoB <!ie virleljt* Stell« 4m <.-*SmI>* *?* ■•»' ** 
TölliKfr QuenlurcbtrcBBasc ^>»t»» vy»* «r4m>)£^ Mte 
K>tnRi<^ng(;faÜt,etwaaTgt§Mafmiadan«VMb fcu* y « •!<»« ^'^w^^'*" 
aaterbiuulen. Bei seitlickvr T«f~v«t(tsf ««»t '>«' /Imm^ 
Streck« nach oben oiul amttm amt 4er % flkU in f ir'>^ »wsrf «*k 
(Irr t'ntfThinduti^üRadcl oWkilb aad MMn» ■ >^w^ /" '^* 

Katf^utfaden zum (-'toaekafenM koMigitfAK • ..^^^n^9 äu- 

gende, verletzte Stvck wmä 4mam£ ?•»«■'«" 

Handelt ea akli aber« 6«C*A« £-«;•« «•••••• '»^^X- 

namentlich bei glcsefc««««»^ «« T*r.*r»%«j «*' *'^ 
tcrie und der Tcs«. «mma^ ■ imt^r m^^'* T^^^»^ "^ T^A^ 
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Hirnerweichuiig, die 
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und die (^'efiSaa|i(««»xB'^i"< 
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Uie «eitlichr OalA 
aa drn Venen in Aufaa^ac 
Erfahning^n am Moiucfaea (BrBf alf 
iCrfHbrttrr OfH-rnllim die 

Für iliei K i r k n 11 r« 
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«■inp Heilung oline NochUal«« " 
kann. (Ut. bei Hüpfa«r. 
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Zur •eiUl?h«D Kftht eignen &irh altr Längsechnttte und ron 
den q u P r «nrt « c h r Ji g \-orl«>uf enden W ii n d e n diejctiig^<n. n-elc-hp nicht 
meUr uLs di« KHlftc des (!efäl3uni[niigop l>elnt|;i--n. )Ut feiEistcn 
drelirunden (nicht aehneidonden) Nodclii wird cm feiner SpidenfddL'n wir 
fortlauft ndon XaLt dicht aui Wiindrandi- durch alle drei Schich- 
ten, der Wiindung (Dörfler) geführt. Dl* Nnlht aoll die WundrÄnder (e«t zu- 
sammenfügen und dtiii EntJolhcl. von dem die ei^te Wucherung jniageht. möglichst 
ohne Zwiechonspalt (tnoinnndor bringen. An. don ATt*>rien logt man eup Sicherheit 
iihpr dicsp Naht nnrh einige nur die Adri-ulitJu und dir- CefüßBrheld« (üsacndc 
Knopfnühtc. Nach Vtillcndang der Nnht werden die Klemraen Inngenm 
g « I fi II t . d^mit Hielt in df n XalitUirken «nt Verklebungfi) bilden. ber<ir dor Blul> 
«troni die Wand tritfl IJ u « i> i n o «' h k y). An UiTdcm i«l e» gut, die Nahtntellu noch 
IKng^re Zeit mit eineiti llnzehauseh leicht ku komprimieren, bevor man 
die Wundi." verscliüi-üt. 

I )ii- xifkaiar« H&ht , viciche hpi allen g r <i Ij p r <.■ n G e f ü D w u n d f ii. 
W u n d il e' f u k t e n und vülligen DurihtL-enuungen am Platze iat, 
kann niich di?n Kegt'ln der seitlichen tiiisgeEührt werden. iJw^li ist diese Art dor Ver- 
einigung nicht leicht. Auch Jl u r p h y s Vorgehen, bei nelehem der zentnilc Stumpf 
in di-ii peripheren gi'steckt wird, uidctii di<' dwi Leitfäden <lcfl eraleren I cm vom 
(listntcn Sl 11 nipf fände wicilcr din'i-li dicsi-n nuch außi-n geführt und geknotet »erdt-n, 
bietet mnnche Schirierigkeiten. Von »llcn Vorschlügen zur Verein fnchung rter Uc- 
fäQnahl ist das Verfuhren von Payr bi» jelKt um ineiHtcEi xu eiiipfeldi<n. 
D'm von ihiii vemandti^ resorbiorbftrr Mugnet«iumprolhesr stc'tlt 
ein sehr düiminindiges und kurzem. 0,.t — 1 cm langes /.ylindciiieheii Röhreben dar, 
das auBen mit einer sehmiili-n Xut«- vcrRi-liL-n ist. Dit-ser breil« JlctjUlring. di^-wt^n 
GroÜc nntürlich dem tjuerschnittc de* (iefnUes enisprechen muß, ivird «her den 
zentriileu Stuiupl geatüilpt, äoduQ dfu^en Kund elna 1 cm '»''vit vor- 
Kleltt, Diwier vun<tt'hende Teil des <!eFillies vlrd dunu mit Hilfe von drei LeitfSdtrn 
über die f c » t g c h a 1 t e n e T r o t h c s c /. « r ü c k g e e t ü 1 p 1 , wornuf 
dir Ititimii nai'h iiiilien sielit iumI duivli ein« St'idi-iihgulur übt-r der Nute (estgebHlten 
wird, Dfinmt wird der periphere S t u tu p f ebcnfnlU nii Hcinent Bnnde mit 
drei Leitfiiileu versL-hen. mit ihrer Hilfe seine Lichtung zur Aufnahme des mit dem 
Ringi- vcrspliewn zcnlnilen «iisriiiandprgcEngen und mit einer zweiten Ligatur üIkt 
dcmsel ben feslgi liAlten. Durch die« V (erfahren wird Inlimn auf 
IntiijiH Kt' bracht und d&s zentrale Kiitle iti das periphere 
1 n V a gin lei' I. Knie fi-^te Vereinigunf! tritt in lii Tagi-n ein, die Prothese wird 
unter starker BindegevifUnentwieklung liaU|g«Hm rcxurliiert Z w i * r he n r « u tu e 
iwJHt'lw« den bt-iden (!efnli»tiimp(cu Ihmbi-h «ich bis etwa zu 5 cm durch en I- 
nprethende Liigcrung der Dlifilfr ansgleicUeii . s« dall die Naht 
ohne Kpunnting mngUeh ictt. 

Si«llj4tversliiruliieli kiuin sowohl die seiiliebe iiU die /.irkulute tJefäOnalil nur 
An den g r o Q e M 11 r f ii ü c u an»gcfülirt ncrden. denn kleinen.^ von ctWA ü iniu 
Dnrchmettser ali sind selmci' /u niilicn und iliiombosieren leicht. 

Bei der H e i 1 u a g der Arterien- und \* c n e n m u n d e n nach der 
Unli-rliiiidung oder Xalit bildet öieb die ernte Ve r k le b u n j; den W U n d« 
* p a 1 1 I- H mit Hilf.' i-inee Hlutpltittrhculhromlni« imd fini?r dünnen Filirioichicht. 
GciJßtTc. die Lidjtuiig cineuKi-nde oder veivililicüinde Tliionilit-n koniinen nur Isct 
Wundi nfrlilidncn v.ir. l)ii- F. n d C li e 1 »v u c li c r u ti g . w<'h'he sehon in dea 
«raten Tagen auftritt, stellt die Innentiäche her, indem eie den Wundapnit und di« 
Fiidcn di'r X-iht iibiTii''Iit. Bald iliirauf wuchern die bindegewebigen E 1 c« 



VerletzQDgen der Lymiihgarafie. (^& 

nvnlodcrMotlin itnd dorAdvpiititiit. ElttxtisoheFftNiTn 
mim mix spirlich ia clU-wn bcidi-n. sehr rciililteh dagogen in der Iiitimn. auf 
(J K e « b • t h n 1). JJoRclbL- Vorgang führt audi «ur spontanen Heilung 
Ideinrr OcfäBniindon, weui dir lUiitung durcb UinderniiuiL- In den Wfiu)iU'iif<Q 
«am 8t«}i«n kn-m. Dan don WimdHpnlt dor Wnndung vcmchli^JJondc OorinnuKl wird 
cUbei OPTg&nifiiprt (r. M a r c h it n il). 



Y) Die Verletzungen der Lymphgefäße 

«ind von geringwer Be<leHtuiig als tu** den Blutgefäiie. 

Am wichtigsten ist tue Verlptzung iles Ductus thoracicus 
und seiner Aeste. An seiner Eimnandimgöatelle im Venenwinkel 
der lijiketi Hal&seitp (zwisclisf 1 1 cKt W'ua jitgiil, Lnt. und Bul)clavia) wird 
er bw Operationen tiefliegender und vrrwat^lisener Driia<?n häutiger 
verletzt ala bei Stich- orlet S e li u IJ w u n d e n der Oh^raclililsael- 
beingnibc. Starker A u s f I u U v v n ( ' li y I u s kann zu Störungen 
der Ernährung fuhren, kommt aber allmählich zum Stehen. Findet 
man die Stümpfe des Brustganyt-s nach völliger Durchfcrenniing in der 
Wunde, an können ait- f»t?faUt und unterbunden werdi?n. Im übrigen 
genügt die T a m p o n a d e. Die H e i ! u n g kommt allmiihUch durch 
Auebildung von Kollateralen zu Stande «der beruht auf dem Vorhanden- 
sein mehrfacher Einmündungen in die groUeu Venen (W ende I). 

Die Verletzungen de$ Did;tus in der Brusthöhle können bei 
schwerer Kontuaion des Thorax und bei W i r b e 1- 
frakturen erfolgen. Tritt der Tod nicht wegen anderer Verletzungen 
ein, so kommt es zum Ergiisse von ('hylus in die Pleurahöhle. Ein der- 
artiger Chylothorax entwickelt sich aurh infolge von Stauung 
durch Druck karzinoniatnser oder tuberkulöser Lvoiphdriweii auf den 
Brustgang. 

Aus ähiüichen Uraaelien ergieüt sieh Chylua in die Bauchhöhle (A s- 
c i t c B u h y I o 9 u ö). 

Durch Probt^puiiktioii wird eine luUehigc, fett-, eiweiß- und meist 
auch zuckerhaltige l'liissigkeit nachgewiesen. 

Bei traumatiaohen Chylusergüssen in die Brust- und 
Bauchhöhle kommt es spontan durch den Druck der Flüssigkeit 
zum VerscMusse der zcrriasenen Gefäße und zur Heilung. Ist bei 
Atenmot eine Eiitleeniug des Ergusses durch Punktion notwendig, so 
äoll sie nur niäUig geschehen, da sonst durch Saugnirkiing von neuem eine 
Angamndung stattfindet. 

1, y m p h ge f ä Bo der verechit'dfnxtcn Ordnung vvordni bei nllen Wunden 
and. sulikiitanen Verlt'tzungtn diircli trennt. Wie tliL- Eietirptttion von Lymplidriiocn 
l«hrt, kommt, ps jodoch hfi der aelir roifhliclicn AiiBbildiing von kol Inl'-rftlon Wegen 
höchstsi-htin zu vorüIwrgfbL-ndt-T Lyniphorrhoo, indt-'in aich dii? LynipliL- «u eiaer 
Stelle der Wunde (-nlleert, Diigi-gpu, spielt hi^i manfben Hulikutimeii VerltitEimgcn 
das Lymphe itravaäat eine Rolle. Kn mengt aIcIi UlulfrgÜKsen. bei und fiilirl bei »ub- 
fcut«ner Loalwung der Haut (Döcoll^nieut) zu eiiiein laelir BtltiBlimdigen IJildi? {». S. 34). 
Bei Lymphe ktiiKio der Haut infolgtt von Stuming köniion Hpontan oder 
duroh Scheuem Rupturen dur L'rwoilcrti.-a tSefüßi- einlrt'teii iinil 7.11 liuiligcn 
Lymphn stein AnluQ geben l«. Erlu'ütikiuig di<r Lyniiilisi'fÜUe). 

Loxcr, A,[lgi;mrl[ii- L'Mrui'glr. II, & 
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g) Verletzungen der Gelenke, 
as) Subkutane Verletzungen. 

Verachiedeii uach Ursathe ujid Wiikuiifi unterscheiden sich bei den 
subkutanun OfleiikvLTlctzungL'u K u ii t u s i o n en, Distoraionen 
uinl li u X a t i n n r ti. 

Dir- ftuetscliuiig oder KontUBion pincs Gelenkca kommt entweder 
durch unmittelbare Einwirkung piner sdumpferi Gewalt 
(durch Schlag, Stoli oi\et Fall) auf lüe Gelenk gegeml oder aber 
mittelbar d u r (• li G e g l- n s t o (1 zu fitande. liideio tUf Gclenk- 
flächcn z. IJ. bei Fall auf die FüÜo aus botrattitUcher Höhe, auf den Tro- 
chanter oiler auf die ansgpf*t reckten H."tncle fest gegeneinander getrieben 
wcrdoa. 

Neben der Quetschung der Synovialis handelt es sich bei 
uiunittetbaren Traumen nocli um Kontusion der unipebenden Weich- 
te i I e , wälirend au den knücbenii'U Ueleidceuden A b s p r e n g ii n g e n 
kleiner Knochen- oder Knorpelstiicke am Gelenkrande, Gelen kfrak- 
t u r e n und bei indireklen (Tewalteinwrkuugen Z c r in a 1 m u n g e n 
der E p i p h y 8 e n H [1 f) n g i o s a vorkonimni, ho daß der widerstands- 
fähigere Clfleiikknorpel wie eine nacbgiebige Haute den Blutherd ir 
Knochen bedeckt. 



GelenkkontuBion, 67 



Im Vordergnmde der Erscheinungen steht der H Ü m- 
a r t h r o 8 , der Bluterguß in den Synovialsack. Er vierändert das Bild 
der Gelenkgegend, da er die weiüg bedeckten KapselaJjsclmitte durch 
prall)- FüUimg vurlrpü)!:. Dabei zeichnet er scharf wie der Hydrops 
die Konturen des gefüllten Gelenkes (s. Bd. I, 3. 318), wenn nicht 
Häumtottie in den Weichtcilen die Grenzen verwisclien, Er entsteht 
raarh nach der VerletÄiing und erreicht am nächsten Tage seinen Höhe- 
punkt. Die Beweglichkeit leidet nnter der Füllung der Gelenke 
und den begleitenden Sclimeraca. 

Der Verlauf führt bei einfachen Kontusionen ohne Fralrturen 
und bei unbedeutenden Blutergüsaen in kurzer Zeit zur vollatändigen 
Heilung. 

Störungen sind bei anhlechter Besorption dea Häm- 
ftrthros zu hefiirchten. An sich schon wegen fehlender Verbindung 
de« Lyniphg«?[äQnetzes mit dem Gelenkiimeru wenig anfsaugungs- 
fähig ist die Synovialmenibran nicht im etniide, mit großen 
Ergiiäiten ohne Mithilfe von Kompression. Masaage und Bewegungen oder 
von KapaelriaReu, welche das Blut ina umgebende Bindegewebe leiten, 
fertig zti werden. Nanientäich die geronnenen Blutmassen bereiten Schwie- 
rigkeiten. 

W'«nn B i e d e 1 featstelltc, daß beim Tiere etwa öin Drittel des ins Gelenk 
ergouecen Blutes gerinnt, an rerhätt sifli difhcr Torgi!.ng boira Menschen ^^oIfach 
TCHCliieden. Bald tindet mun eiar- miHgedi'tuilo, hvliveitig inngi^tretcno Gerinnung, 
bald Doch nach piner Woche tKissigeti Blut. Ifa diese« alpts whr reichlich Fett 
wahriicheLalich aus dem geiiuctäcKU'ii Kii(>('li«iiiiiarkt.i enthiilt, bo siebt nia,D darin 
dip (.'rwurhe der verzögirtfn Genniiiiiig, 

Langsamer als die düssigi?ii BcMlandteile verschwinden lUe Blut- 
gerinnsel durch Zerfall und Resorption. Dabei kann der Reia. 
den »ie auf die Synoviali.s aiisiilii-ii , eine seröse Entzündung ent- 
fachen, welche Ursache eines sehr hart niick igen, häufig wiederkehrenden 
Hydrops artiriili wird. Anderseits köimen bei laiigdaueruder 
Ruhigätellung des Gelenkes durch Organisation der an den Gc- 
lenkflächen haftenden F i b r i n in a a s e n Verwachsungen mit Ver- 
steifung eintreten. Lange bestehende große Ergüsse- erschlaflen 
die Kapset und lassen .S e h 3 o 1 1 e r g e I e n k e entstehen. Alu vf eitere 
Folgen sind die subkutane Vereiterung und die Gelenk- 
tuberkulose zu neiinon, welche infoige von hiimatngpuer Infektion 
oder Sprengung alter, in der Kapsel oder an ihrem Ansätze ini Knochen 
eingeschlossener Entzüodungsherde sich entwickeln köiinen. Auch kann 
von kleinen Wunden und Hautabscliürfungen aus die Vereiterung des 
Hämatomes und dod Gelenkes zu ataude kommen. 

Die Erkennung einer reinen, d. h. nir.ht mit Fraktur einher- 
gchendcn Ge l e n k q u e t sc h ung stützt sieh au£ die Art dca 
Traumas und den Befund der Untersuchung. Die vor- 
getriebene Gelenkkapsel, die Fluktuation der Geleidtschwellung, 
stellenweise vorhandenes S c; h ii e g b a 1 1 e n k n i r s c h e n auf Druck 
r.dlirph Verachiebum; der Bl at gerinnscl imd die Krscb ein ungen iler Weich- 
ilquetsehnng sprechen für das Vorliegen eine.* Hiininrlliroü, Heftiger 
mers auf Druck an beatinimten Htelleii und seitliche a b- 
ewegliclikeit des Gelenkes äiad (he Zeichen der Bänder- 




1 



68 DitttonioD der Qelenke, 



zcrreiUuii^ nach DL^torsiun. Frakturen haben an den aieiateii Gelvnkcu 
eine typische Form, Pissureu uud Zertrümmerungen der Epiphysenspon- 
giosa g«ben aißb nur durcb Röntge nauf na liinen zu erkennen. 

Die Behandlung fordert an erster Stelle Entlastung des 
vorletzten Gelonkea, weshalb der am Bein Verletzte liegen muH. Wird 
Sofort ein das Gelenk ruhigstellender Pappschiene n- 
oder Gipsverband mit mäßig komprimierenden., aus der Peripherie 
ansteigenden Bindimtouren angelegt., so werden nicht nur die Schmerzen 
gestillt, sondtru es bleibi; auch der Bluterguß geringer und fällt eher der 
Resorption anhelm, als wean uuiti kiihSende Umschläge und Eis zur Schmerz- 
atillung und sofortige Massage zur Resorption anwendet. Dock darf der 
Verband, wenn keine Fraktur vorliegt, nicht länger als eine 
Woche liegen. Hierauf folgt kräftige. M a a s a g p zur Beseitigung 
der Blute rgiißreste. während fleiliige passive und aktive B e- 
wegungsühuiigeii. jedoch ohne Belastung, und warme Bäder 
der Versteifung der CJelenke vorbeugen. Bei langsam fortachreitender 
Aufsaugung der Blutniassi'U uud bei großen Ergüssen ist die Entlee- 
rung durch Punktion notwendig und vorteilhaft, worauf <li(t (»«- 
lenkgegend mit einem komprimierenden Verbände auf eine Woche ver- 
sehen wird. 

Die Difltorsion uder Verstauchung besteht in einet Dehnung 
und Zerreiliung der GelenJcbupsel und -bänder. Gewaltsame, 
ü b e r Hl ii ß i g e Inanspruchnahme des Gcleukmerbaniamus 
innerhalb der normalen Bewegungrtfiihigkpit (z. B. Hyjtprextensinn oder 
-fleiion) oder im Sinne einer dem befreienden Gelenke unmöglichen 
Bewegung [a. B. Rotation in einem Ginglymungelenke) trügt tÜe Schuld, 
Die Veranlassung zum Ver-staucbfu ist an den einzelnen Ge« 
lenken sehr ver5cliieden. Am bekanntesten und häufigsten sind die 
Distorsionen itu Fußgelenke infulge von Umkippen und im Handgelenke 
durch Fall auf die gebeugte oder gestreckte Hand; ihnen folgt 
die Verstauchung des Kniegelenkes durch Abduktion des UuterachenkeJs 
oder durcb Rotationsbewegung. Gelenke mit dchr freier BewegbcUkeil 
wie das Sclnilter- und Hüftgelenk erleiden seltener Dlatorsionen als Luxa- 
tionen. 

Zerreißungen der Kapsel und der Bänder finden sich 
immer an denjruigcn Stellen, welche bei der betrelTenden abnormen oder 
libertrielieiion Gelenkliewegiuig gedehnt werden mußten. Die E i n r i s » e 
können nur einzelne oder sJinillicheSrliifhtenbL'treffen und von geringer oder 
großer Ausdehnung sein. Starke Xapi*elbiinder Itjsteri häufig Widerstand, 
reißen aber mit eiiiem verschieden großen K n o c h en s t ü e k e am 
Knotben ab (z. B. bei d<:;r typischen Radius- und MalK-olarlrabtui). Außer- 
dem können K n o c h e n f o r t .s ü t z e (wie der Fror, coronoid. ulnae), 
Sehnen und Muskeln, soweit sie für ein Gelenk tue Bewegungs- 
hemmer spielen, abgebrochen, beziehungsweise vollutändig oder unvoll- 
ständig zerrissen, lUe Sehnen auch hi.\iert werden. Schließlich werden bei 
Diatorsioneu die Gek'nkzA'iaelienkuorpel (Menisken am Knie) verschoben 
und Kapselteile oder Seimen und Muskeln zwischen die Gelcnkflächen ein- 
geklemmt. 

Die Erschein ungeji beginnen inil sehr heftigen 3 
aea, welche bei Bänderzorrelßuiigen und Ftakluren eret 



bei einiacbeD Zerrungen des KapnelapparateM avlion in wenigen Minuten 
bedeutend nachzulasaen pflegen. Es folgt, ira Verlaufe weniger Stunden 
eine meist verschwommene GelenlcHch wellung infolge 
intraartikiüärer und periartikulärer Blutimg. Die Haut zeigt über der Ge- 
lenkgegcnd, namentUeh an der Stelle von BänderÄerreißuagen oder Abriß- 
frakturen dunkel erscheinende Ekchyniosen und das zart si^hünnierade 
Blau subkutaner Hämatome. Die Belastung des Gelenkes wird ebenso 
wie. jede Bewegung wegen der Scbiiierzen vermieden. 

Verlauf und Folgen sind im ganzen diese.lben wie nach Kon- 
tusionen. Einfache Verstauchungen ohne ausgedehnte Bänderzerreißungen 
und Knochni Verletzungen führen richtig behandelt in kurzer Zeit zur 
völligen Wiederherstellung. Dagegen sind iangdanernde 
Schmerzen bei Meniskusverse hiebungen und Einklemiiiungen von 
Kapselteilen die Regel, wührcud eü bei Vernaehliiatiigung von Frakturen 
zu schiecLten Stellungen mit cThcblirher Funkt innaatÖrung und nach 
Zerreißung wielitiger Runder infolge zu frühen Gehranehett 
des Gliedes nicht nur zu u b n u r ni c r (s. ß. am Kniegelenke seitlicher) 
Beweglichkeit, äomleni aut-li zu ( e ]i l e r h a f t e n Stellungen 
(z. B. Genu valgum. Pes valgu») oder wegen Naekgiel)igkeit und Schwache 
derungeaügcud vemarbtunBitnd'.Tund Kapsel Iciiiht zu nu aeii Diät or- 
al o n e u kommt. 

Die Erkennung ist nicht immer leicht. Wohl läUt die Art 
des Traumas und die sehr empfindliclie, jede Bewegung hemaiende 
Schwellung infolge der Bhitergiisfte stets die allgemeine Diagnose 
einer Verstauchung zu, aber die Beluiudliing verlangt eine genaue 
Feststellung, ob BanderN'eTletKiiiigon und Knochen- 
sbrJase vorliegen oder nicht, Krstere erkennt man bei fehlender 
Fraktur an der u in 3 p li r i e b e n c n S c h in e r z h a 1 1 i g k c i t. 
weiche anf Drut^k an bestimmten Stellen vorhanden ist, wie am Fußgelenke 
im Bereiche des Lig. dcltoides, um Kniegelenke nahe dem Gcleiik-spalte. 
Aach bieten diese Punkte bei geringen HHmatomen eine grÖÜere Nachgiebig- 
keit auf Druck ab auf der gesunden Seite. 

Frakturen, welche aus der Yeratauchung liervorgeheii, sind 
für die einzelnen Gelenke typisch (Malleolen-, PatellafraktiiJien. Bruch 
der unteren Radiueepiphyse}, aber oft bei Abrissen von kleinen Knocheii- 
stückchen und bei großen Häiniitonien verborgen. Doch die Röntge n- 
aufnahme stellt aiv. Hirlier und zeigt., dali häutiger kleine Knoeheii- 
abrisse und Fissm-en bei Di.stor.siorien vorkommen, als der klinische Befund 
es vermuten laut, SrhlieUlicIi hat ilits Palpution und ilie Prüfung der 
Funktion noch Sehnen- und Q^'isI'pI verl etzungen zu ergründen. 

Die Behandlung ist die gleiche wie bei Kontusionen. Nur Lei 
geringen Ergüs«eii und Besehwerden und beim Fehlen vim Bandzer- 
reißuugcn kaim die Massage bei landlung sofort beginiifn. Im übrigen 
bleibt der Verbund eine W o e li e , bei ausgedehnte» ZcrrcÜiungen 
de» Kapsel- und Bandapparate.s und bei Frakturen stets mehrere 
Wochen liegen, wird aber zur gleichzeitigen funktionellen Bi'handlung 
(mit Massage und Bewegungen) abnehmbar eingerichtet (s. S. 91). 

Andauernde heftige Beschwerden, welche auf Kap.ieleiuklenjmungen 
ziehen sind, ausgedehnte B linde rzerreißuiigen und Meiiiskusver- 
II verlangen die operative F r e i I e g u n g mit Exzision 
: Teile und Xaht von Kiß.stellen. 



70 Gelenkmaus. 



Bei schweren oder geringfügigen Kontusionen und Distorsionen kom- 
men Abquetscliungen oder an der Stelle der Ansätze der Kapsel 
und der Gelenkbänder (besonders des Lig, cniciatum genu) Abreißungen 
von kleinen Knoipelknochenplatten vor und zwar am 
häufigsten im Knie- und Ellbogengelenke. 

Diese zu sogenannten Gelenkkfirpem oder Gelenkmäiuen werdenden 
Absprengungen können mehrere Zentimeter groQ und vollkommen 
oder imvollkonmien vom Gelenkknorpel getrennt sein. Sehr wahr- 
scheinUch geht oft der Abstoßangsvorgang nur langsam mit Hilfe 
von Granulationsgewebe vor sich, wenn nach leichten Traumen eine 
gequetschte oder etwas loBgerissene Stelle des Gelenkknorpels nekrotisch 
wird {Koni g). 

In der Regel steht anfangs das Bild der Gelenkverletzung im Vorder- 
grund. Erst nachverschieden langerZeit, welche zwischen 
wenigen Tagen und Jahien schwankt (V o 1 1 b r e c h t) und von der 
vollkommenen Lösung des Sprengstückes abhängig ist, treten die durch 
Einklemmung und Reizung bedingten Symptome 
der Gelenkmaus auf, welche sich von den Beschwerden bei Grelenk- 
körpem anderer Entstehungsart, den sogenannten pathologischen, 
nur durch das häufigere Auftreten unterscheiden (s. Arthritis deformana). 
Die plötzliche Einklemmung des Körpers zwischen die Ge- 
lenk^chen ruft heftige Schmerzen mit sofortiger Hemmung der 
Bewegung hervor, Erscheinungen, welche erst verschwinden, wenn 
geeignete Bewegungen die Gelenkmaus ans der Enge befreien, was der 
Kranke in der Regel selbst nach wenigen Anfällen erlernt. Außerdem 
befindet sich das Gelenk in einem- chronischen Beizzustande, 
welcher sich in der Verdickung der Kapsel und häufig unter Schmerzen 
auftretenden serösen Ergüssen (Hjdarthros) äuBert. 

Die Schicksale der traumatiBchen Golenkkörper sind 
verschieden. Ein Teil wird resorbiert, ein Teil bleibt erbalten und ver- 
ändert sich, wie durch TierrerBuche und histtdogiacbe ünteraachtingen feststeht 
(Hildebrand, Barth, A. Schmitt, Schmieden u. a.). Die Re- 
sorption kommt dadurch zu stände, daB dtie Sprengstück mit der Synovialis ver- 
wächst und allmählich durch hineinwuchemdes Bindegewebe aufgelöst wird. Häufig 
ist nach Barth dieser Vorgang ein unvollständiger, indem nur die Knochenbruch- 
fläohe des Stückes angenagt und geglättet, das ganze aber von Bindegewebe und 
später von osteoidem und Knorpelgewebe umhüllt wird, so daB das Gebilde an einem 
bindegewebigen Stiele befestigt bestehen bleibt. Reißt derselbe dann nach einem gering- 
fügigen Trauma ein, so entsteht wieder ein freier, za Beschwerden führender Körper, 
dessen Kern von dem Beste der Knorpelplatte gebildet wird. Doch 
bleiben auch Sprengstücke erhalten, welche keine Verbindung mit der Ge- 
lenkwand eingehen; trotzdem finden sich in ihnen neben regressiven auch progressive 
Veränderungen (Schmieden). Kach jahrelangem Bestehen sind die Körper aus- 
gedehnt verkalkt. 

Dabei verändert sich auch ihre Form. An frischen Stücken erkennt 
man leicht die gekrümmte Schicht des Gelenkknorpels nnd die darunter sitsendea 
Zacken der Spongiosa. Ist sjäter allseitig ein Knorpelüberzug mit knol- 
lig'en Erhebungen vorhanden, so unterscheiden eich die traumatisch ent- 
standenen Gebilde nicht mehr von anderen, durch pathologische Vorgänge ersengten 
Körpern. Nur Reste des Gelenkknorpels, die jedoch in alten verkalkten Präpa- 
raten schwer nachzuweisen sind, verraten die Herkunft, aber nirht einwaodsfrei 
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die traumatische Abapren^ug. da nach K o n i g; Jiuch eine sponttLne Ab- 
lösung von n«>leiikknorpelt«ilcTiinfolgcronOs t eo? hondritiB diasecan» 
lasiini-tiDu-u ist. 

Lax&tiDii«^ »clor Verrenkungen nwint man Verlftziingen, bei welchen 
die Gelenkfläche di^s einen Knochens das entsprechende Lagi?r des ande- 
ren durch einen Einriß der Kapsel hindurch verlaßt. Berühren sich 
die Oelenkflächeii noch teilweise, sn ist die Verrenkung eine unvoll- 
kommen« oder eine Subluxation. 

Den traumatischen Luxationen stehen diu angcbartmoii und 
die puthologisi.'IiE'n gegBnülx.'f (s. Clelt'nkurltraultungfn, 5, AlischnitI, K«.p. 6, 
Arthritis purulenta Bd. I. Ö. 232. Cdenktuberkalosc Bd. I. S. 351). 

IMe C r B a h. e der traumatischen Verrenkungen 
bildet in den meisten Füllen die mittelbare Einwirkung 
einer äußeren Gewalt, durch welche die natürlichen Grenzen 
der BewepnngafHhigkeit noch mehr alß bei Verstau* liungea überschritten 
werden. Dabei wird die durch Pinen Knothenvorsprung, durch den Ge- 
lenkpfaunenrand. darcb die Kap.sel oder die. Gelenkbänder gebildete 
HemmTUigävorrichtiiiiy zum H y )> o ri o c h 1 i o n , d.h. zu dem Stütz- 
pankte, über welchen die einwirkende Gewalt den Knochen nach Zerreißung 
der Kapsel hetaushebelt. 

So cutstcht z. B. die hüaiiftste Vcrr^nkimg dcM Schultergcleukt?» daduioh. dufl 
bei gewalrsanior Abdiiktjon und Krhielning; dt^s ,\ruii-n diL- TiilierkultL nin Pfuiiru'n- und 
.\kromionrnnde sict fest^temmfn. wotlvirph die in der Pcriphcrir am lange» Hebel- 
arme wirliendc Gewalt im standp ist. dpn liiirzen Hi>b(?lnrm, nämUph den HumeruB- 
kopf, gegen den vorderen Abacbnitl dt.T Kapapl und nttoh ihrer Zerreißung diireli 
ihren Schlitz hinduri'h uns dem Hcienk üii treiliein, 

Sehen wird i-im- I.nsiUiim olin« II i- bei wi r k u ng durch eine u n- 
m i 1 1 <^ l b ft r nngreifonile Ccwait br'dingt; du» getroJli'üf (!cl'TÜ;ende (i. B. der 
von hint^i'n gestoüeiie Schul tcr köpf) hixiert nacli der enlgej( enge setzten Seil*-. 

Einö ebt^ntnlU wltcite I'rant'he int (lie «ktive Muskel wirkling, welcbp 
•ovohl diiriih cluwi piütz liehen Ruck bei Schlei idurlienegiing de« Arraps 
iJa durch 8tetiK«a, sehr krUftigun Zug Ik-iiu starken UrheU-u der 
Arme oder beim Ciiilmitn !in di-ii Iwlielfi-iiden Gele^k^•a eine Lnxiilion hervorbringen 
ktnn. Auch die mnnehen .Menschen eigene l^'tLhigkeit de« willkürlichen Kin' 
«ad Ausronkeas einit-lner Gelenke (naiuentlieh des ersk'n Mt.-takarpopbiilangeal- 
gelenkes) und die Liixiil innen in K r »v in p f ;i a f ü 1 1 1- n (z. B. bei E]iilep«iol ge- 
hören lüerher. 

Eine besondere Form ist die hiiiiSg sich »iederli ölende, jii'hon mn-li unbe- 
deutenden Anlässen, auch durch ■Willkür liehen oder iimril! kürlichen. MunkElzug ftuf. 
tretende h a b i t n e 1 1 1^ Luxation. Sie setzt die Fraktur eines hemmenden 
Knoehenvorapruiigtä ftdi-r ein#n stark i'rwiL'iti>rt*i!i Kapsel *pparat vuröuit, wit diu 
uch groDen blutigen oder rntziiutUirhen Ergüssen und nneb ausged(<hnt?n, bei der 
«nt«n Verreakiing enlstandenen Kaf»ielri*»eii d>-i- Fall ii-t. 

Die verschiedenen an den einzelnen (n-lcnken vorkommenden L u- 
xationsarten entstehen vor allem dfiduxch, daß das lurierende 
Gelenkende entsprechend der Richtung der pewattsameii Bewegung 
(Drehung, Hj'pertlexion oder -exteiision u. a.} nach allen Seiten heraus- 
getrieben werden kann. Dazu kommt noch die .h e k u n d ii r e V e r- 
sohiebttng, welche der luxierte Knochen teils durch die Schwere 



de« Gliedes teila durch die elastiäphe 8paimuiig der Weichteile, bcaomlerft 
der Bäiidör tiiid Muskeln, erleidet. 

Für liitr Bezoicbnung iSer Liisationsform ist nucb hc'iTU'Iiiond&m 
Bratiobe diT peripher liogonde Knrwlieii und die Birtluiig wintT Veringening ln-iw. 
(Ut Standort dm luxicrten Ck-lcnkkoiilfs maügt-beud (b. B, l,ujcatio Lum^ri nub- 
coracoi(li>&). Oooh eatsprioht dies nicht i mm et den tatsäoliliolieii 
Vorgängen. Drnn bei %'ielc-ii V<^rrenkiiiigf-n tritt nicht doa periphere, Bon^Ipm 
d.is zenlnklc Gt-lLinkcndo durch don KtipBcIriB nus di>ni rit-U-nko. So u'erdeti bei dar 
sogcnKnutcn Vordera-riiilusfition nuch hinlcn der Hiinifriic nnrh vorne, l)ri di-ii 90- 
gi-iiÄTiiilfu dorxalen Fingcrlnifttiom-n die xcnlvitl Ijogcndp PhnUnx bcKW. dn« Met«- 
kiirpti« köpf eben nach untnii herausgcrdrÜngt. 

Sich selbst iit^rlassen verliert das luxierte Gfelenk all- 
nitthlicli die SehiiierKhaftigkeit und ilie Sehwellniif; seiner Umgebung. 
Auch Beweg litilJvcit kclirt iii beschciileiien Grenzen wieder, während die 
atrophisch RewordeTieii Miigkeiti etwas kräftiger werden. An den G e- 
lenkknorpeln treten Veränderungen ähnlich wie bei Ar- 
thrilia defomians auf, wobei die konkavp GelenkflSche durch narbige 
Schrumpfung uiidWucherung der Kftpselresic aitsgefüllt wird. Das luxierl.e 
Ende bekommt an seiner neno 11 Lagerstätte, wo es eine Kiiochen- 
äüche berülirt. infolge Wucherung des diireh den Druck gereizten Periostes 
einen festen Halt in Form eines p f a u n e 11 r a n d a r t i g e n W a 1 1 e a 
und dureh Umhüllung mit derbem Xarbengewebe eine neue Kapsel. 
Ueberzieht sich die friöche Pfanne uotdi mit Faserknorpel, so 
ist die N e a r t h r u s e ausgebildet . welche zwar wenig ausgiebige, 
aber dorh .Hchmerzloee Bewegungen erlaubt. 

Die Erseheinuiigen einer frischen Luxation bestehen in 
heftigen Öch merzen und in einer mehr udcr minder vollständigen 
Aufhebung der Funktion. Dazu kommen noch die Merk- 
male, welche sich aus der v e r ü u d e t t e n Lage der Geleuk- 
endon ergi-ben, und an den einzelnen Gelenken ganz verschieden, abt-r 
typisch sind. 

Für die Erkennung bildet neben der Art des Traumas 
und den B e s c h w r d o n die Untersuchung durch Betrachtung 
(lnspektion) und Betastung (Palpaliun) die Gnnullage, 

Die Inspektion ergibt jedem Arzte, deiu tue normalen Körper- 
formen des Menschen wie einem Künstler vertraut sind, sofort auf- 
fällige V e r ft n d e r u n g c n d l- s K » d c h c n g e r ü 3 t e s. Die 
Form der ganzen Gelenkgegend weicht vi»n den noniialeu Verhaltnisäen 
ab. Konturen. Licht und Schutfeu verlaufen auderK als auf der ge- 
sunden Seite, denn, das kixierte Gelenkeude ireibt die Weicht*Ue vor 
und läßt sie über decu verlassenen Gelenke einsinken. Infolge der ver- 
änderten Sn-ilung seines Endes hat der ganze Knochen eine andere 
Richtung erhalten, seine Längsach. se verläuft nicht mehr ins Geleuk 
hiacin, sondern an ihm vorbei. Ferner ist das Gliod. je nachdem das aus- 
gerenkte Gelenkende oberhalb oder unt-erhalb si-iner Pfanne stellt, ver- 
kürzt oder verlängert. 

Bei geringem Blotergusae genügt häufig schon der Befund der lnspek- 
tion, so daß die schmerzhafte Untersuchung durch P a 1 p a t i .» n nnter- 
l&saen oder weiiigsitu* sehr eingeschränkt werden kann. Wo aber die 
Gelenkfoimen unter einer b e t r a e h 1 1 i c h e n 8 c h w *• 1 1 u n g v e r- 



steckt sind, iet ein genaueg Abtasten der am Gelenke zusainmen- 
hreffpnden Sk^elettsabschmtie im stetigen Vergleichen mit der gesunden 
Reite von größter Wichtigkeit. Man findet das 1 ii s i p r t e G <> I e n k- 
eode als einen hartvii. bei kurzen Eewegungfii des Gliedee mitgehenden 
Körper neben dem (i e I e n k p und an dessen Steäle eine tief ein- 
druckbare Grube. Auüerdi?ni zeigen jiassive ßeweguiigsversuche. daß 
da« Glied infolge der Spannung der durch die Vorlagerung gedehnten 
Uuskeln und Bänder in einer bestininiten Stellung federnd fest- 
gehalten \"ird, d. h. dnQ es in diese nach Ausführung der in aelii 
geringem Umfange mogliehen Bewegungen immer wieder zurückkehrt. 

Von Xebenverl'^tKiingen sind vor nlk-m Frakriiroa häufig. 
Itt cL'ci KontinuitiLt de» Knoelienfi oft nahe am (iel-enJckopf. oft in der Ttia- 
physe anterbrochon wordL^n, du (he Holiclwirkting «n.-h t'jngt.'trcit'npr Luxation noch 
oiolit erschöpft «nr, bo sind zwri wichligc Zciclieti vorhnnrfrn : dii.-* Glied wnrd nicht 
fodernd fc-Htgcliult«u, sondorn iet ausglcihLg zu liewogcn, chn« 
d&ß d&bcj diiH luxierteGelenkende mitgeht. Aii risse kleiner 
Knochenstuc^ko an dtj-r Atina,t7stiiH.c von MuhIcbIh und UtLadiirn i'tnd oft an leiohtttu 
Krepttieren bei R'Wfgungt-n, oft liberliÄupl nidit /ii crkf-nric-n. In die«'m Falle gibt 
das Röntgenbild g^-mini' AiiHkiinft, wcHics mun jedw^U nur Festtjt*llung einer 
einfachen Luxslion ni^t-mals ni>tig hnben eoüte. 

Am Vorderurm tind t'&ter»clienki-l ka.un der eine Knochi^n luKiert, dev 
■nderc gebrochen nein. Vtirlotzuiigi-n der Xi'rveti. Blutgefüßp, MuK- 
keln und Sehnen sind sultenor vorhanditn und an dfn ihnen oigt'ncn Merk- 
malen KU erkennen. 

Veraltete Liisal innen u ii t e r s e Ii e i d e n sieh von frischen 
durch das Fehlen der Schmerzhaftigkeit, durch geringe aktive und pasaive 
Beweglichkeit, wobei wegen Zerstöru ng der ^ieleiücknorpel häufig ein starkes 
Reiben zu fühlen ist. Die ScihwelUing der (-ielenkgegend kann nach mehr- 
lacheu vergeblichen EinrenkiingHverHuehen recht lietraehtlieh sein. 

Die Behandlung der Luxationen besteht im Einrenken, 
d. h. im Zurückbringen de.** ausgerenkten (JelenkcJides. Ohwohl dies an 
jedem Gelenke nfich den anatoniisohen Verhältniasen und dr-r Ent- 
stebungsweiee der Liixatian eine andere Au.sfüliruiLg ertorderL. lassen 
Btcb doch allgemeine Gesichtspunkte angeben. Steifl muÜ 
zuerst, meist durch Zug, die s e k u n d iL r e , naeb dem eigeni- 
üchen Luxieren eingetretene Verschiebung dea Knocliens heaeitigt 
werden, darauf wird er a ii f d e ni s e I b e n , a b e r u ni g e k e h r t e n 
Wege, auf dem er das Gelenk vcrlieU, in desaen NÜhe gebracht. Be- 
findet sich das Glied in der iiberniüßignn Stellung, in welcher der Knochen 
die Kapsel zernagen hatte, sii .iteht spin Gelenkendc aindi wieder dem 
Kapselachlitze gegenüber und kann dureh ihn hindurch, 
falls keine Hindernisse vorliegen, bei rasrher c n t g e g e n g c sc t k t 
ausgeführter Hebflbewegung mit lautem Krach oder deut- 
lichem Ruck hiiieinachlüpfen, wobei die Fauat des Assistenten den Ü4 t ii t z- 
pa n k t bildet. 

Die Anwendung der Narkose erleichtert die Beposition, da die 
Mnskeln bei k-Taftif;en Menschen einen starken \Viderstand setzen. 

Je früher narh der Verletzung die EiurenVimg ver.''ucht wird, desto 
leichter gelingt eje. In veralteten Füllen müssen erst durch kräftige und 
aas^ebige Bewegungen die vorhandenen YerwacIiMingeu gelÖBt werden. 



Nach vollzogener Einreiikuiig überzeugt man aich duzch 
genaURH Abtasten, daß die Merkmafe d«r Luxation versnhwuuden sind 
und legt daraul einen, das Gelenk ruhigstellenden Verband 
für 8 — 10 Tage an. Innerhalb dit^aer Zelt kütiimt der Kapselriß 
so weit zur Heilung, daß man mit Massage, mit aktiven und 
pasaiviL^n B <.-- w e g ii ti g s ii b u n g e ii begiimon kann. Dabei müssen 
jedoch aiifaugs diejenigen Bewegungen vir mieden werden, deren 
Uebertreibung zur LiLtation geführt, hatte, damit die Kapselnarbe nicht 
gerlehnt oder zerrissen wird. 

Die Wipderlierstellung der Beweglichkeit iat bei 
cinlaclien, früh eingerenkten Liixationer in kurzer Zeit eine voUkommene. 
Nach Abrißfraktumn, sehr groDeiL Blutcrgiiaacn in den WeicbteUen und 
bei langsam erfolgter llesorption bleihpn gerne. Bewegungs- 
störungen zurück. 

St<'11i!B. iticil dar uni'Lkundig vcirgt-nnmuipiii-n Einrenkung Hindernisse 
entgegen, so liegen sie cntwidcr in einem sehr klcinoD, den Gclenkkopf fest 
umklaiamemtlt-n Kapselschl itno ixJer in der Einklemmung von 
Sehnen (biix. pollicis) oder von Knpsel ikb sc h ni 1 1 c<n mit oder ohne 
KnocLonstHckclion (Liis. Imrnori). 

T(i dienen FiiUuu ist die li 1 li 1 1 (t H E 1 ii r i- ii k « ii g nötig, wribui die Getenk- 
giigE'iid Hilf Hit Suttr (Irr KfipBclvt'rk'lzujii; frt'ignlegt wird, thiroit die TTinileruiase durch 
Erwciioning di's KaiiHeluchlilÄCS odi-r H<Tvor»'.ii'ln.-ii KwiBfiifiigL-klcmmter Teile beseitigt 
werden kcinmn. Amh Ix-i vetitlteton, niclit müht n>poni<>ilnirpo Luxationen 
timß ilit' Opcrittion ttiisgftülirl wrrdon und Ix'sk'lit dann im Aufriucbcn des vcrloÄsencn 
(i<.'k>nkL-s '/MT AiiMräiiniuiig di-r KuHi-nuiinwiin, iui Iti-w «■glich iua*?hi'n di-s luxiort«a 
KniK'liciis dnrrh Liiscu »i-iiier \'erwnehaiingen und im Ziiriiokfidiren Ln sem.fdttte Lager. 
Je f r ii li p r dio l^luligf Eini"ctdiiitig vorgenoinnifn wiid, desto b c B 8 or sind ihre 
fanktionoUca ErTolge. 

Luxationen mit Fritktut'vii künnon ^rofie Schwierigkeiten m&obeo. 
Zft-ftr gt-lingt. hoi Abrilifrakl uren <lif Eiiirenkiinp hiiutig, falls keine ZwiBelionklemniun^ 
Btatlliiidt't, abtT In-! Mi'tuiilivci'.n- und l)iapli_y»t'nliriiflipn kann nnr selten durch 
diri'lttiTi ilnick djiK liixit-rli' unduliyelinifliiTH' ficIcnki-niieinB (Ji'leiikgi'liracht werden. 
E» blubt dann nicht» übrig, alfi sofort die blutig«- Rüposition mit der 
K n o c 3i (' n n II h t (*. S. 97) xu vorbindon. Denn die KinrL>nkuiig bia nach Heilung 
diT Fruktiir zu verschieben, ist ein sehlechtcB Verfahren, da der RepositionavorBUch 
tnoist mißlingt oder zu neiiea Prakturctn führt und »«oUvit im besten Fnlle eine eohwere 
Störung der Gidiraiiclisfübigkeil iiiiiiilc Weiht. In v e r ii 1 l e t e n Fällen mit 
schlechter Funktion knnn nmn diiri^b Rr^sektion des Gelenkkopfes 
Besserung äat ßtiwegliolikifil. »rzielun. 



ß) Offonf! Gel« nkverletrungen. 

Die vcr*i:hi(ideüat«u Axteu von W u i\ d e n können di« Gelenk- 
kapsel durcbsutxen, wobei aueh maiuiiKfarhe Fremdkörper 
(Geschosse, Ge.tchcß teile. Nadeln, Nägel. Metall-, H^>lz-, StciuöplLtl^r) Loa 
Gelenk eindringen können. 

Dir Ersc-heinungcu und der \ erlauf hängen von der 
Ausdehnung der Wunden und von bakteriellen Inlekiionen ab. Die letz- 
teren bedingen die sehr groÜc Gefahr dieser Vetlctznngeu, 

Freiudkurpcr, Stich- und Sc liuß wunden öffnen 
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die C«lenkkapäel meist an so kleinen Stellen, daJl der xu.r £i- 
tennung wichtige Ausfluß von Synovia häiifig fehlt, was teils 
in \>rkiel)aiigeii duri'h Gerinnsel, teils in Verlegung des Wuudbana.les 
durch Veränderung der Stellung des GHedea seinen Grund hat. Nur die 
Lage der Hautwunde und die Art der Verletzung, oft auch der Cielenlt- 
erguß lassen die OeJfnung des Gelenkes vermuten. Sie durch Sondieren 
zu bestätigen, ist wegen der Gefahr der aekundären Infektion verpönt. 

Mäßige Gelenlcschwelluii^on sofort nach der Verwundimg sind nament- 
lich bei ScliuBverletzungeii, welche den Knochen mit besohädjgtisn, durch 
Blutergüsse, selten auch mit Liif theimengung, hervorgerule]!, 
utit«r nach einigen Tagen auftretende durch Entzündungen be- 
oiDgt, welchen bald, wetLii sie zur eitrigen oder jauelügen Artliritis 
führen, schwere örtliche imd allgemeine Erscheiniuigen folgen. 

Xach sofortiger Keiniguug der Wund Umgebung in weitestem. Umfange, 
Bedecken der Wunde mit. jodofonnguze und Fcatatelleii des ganzen Gliedes 
im Schienen- oder Gipsvi'rhandp tiommen die meisten derartigen Ver- 
letzungen ohne Folgen in wenigen WocSieu, selbst mit Einheilung 
Ton Fremdkörpern, zur Heilung, wie dies zuerst v. Bergmann 
im mssisch-türkiaclieii Kriege au den früher so gefürchteten KniesehuC- 
Verletzungen gezeigt hut. Gelinde e n t z ü u d 1 1 c h e Eraeheinungen 
erfordern Entleerung d<>,s Exsudates ihireh Punktion oder, wenn es 
eitrig ist. durch I n z i s i o'n und Gelcnkdrainage. Schwere 
Gitenmgen und Jaueluingen erheischen das Aufklappen des Gre- 
leokeä, seine Rejektion oder (he Amputation (». bei Arthritis 
purul., Bd. I, S. 230). 

Kingedrungcne Prcmclkörpcr werden «ofort ontferat, wpnn es 
■ch «m solche mit rauher odop rostigor OlvorflikliP handelt (wio TTolKiplitlcr, Nägel, 
Nadeln), Alt si« erfiitirnngsgeDiiiB »ehi hauß^ Entziiadiiiigcu hcrtfeiführi'n. Nucli 
H n i I u n g der Wunde werdii'n diirjenigen FrtiiadkÜrper Iwäeitigt, ■welch« die Syn- 
ori&IU lutcbaniscb zu seröiu-n ErgüHRen reiften oder als freie Körper Ijei Benegiiiigeu 
Bctcbircrtlpn nuslösen. üiro Lngo i»t vor der Operation gcnnu dnrcli BiTtität^n cdcr 
mit Hilfe von RöntgenaiifnahniPti ku iKwliniinrn, diimit lijn? KaiMwl nur an einer 
kleinen Stelle gtÖOnvl jiu wi.-rdeu traucht. Darauf wird iüi- 2 ^VlX■lln■^ ein feat- 
BlellondiT Vi^rliand ttTi)!;['li'|ft. 

Die breit« klaffende uml darum leicht erkennbare E r ü f f- 
n n n g des Gelenkes erfolgt häufig bei Schnitt- und H i c b v e r- 
letzungen (mit dem Messer, dem Säbel, der Sense) und bei schweren 
Quetschungen und Zerreißungen, wie sie bei Gronat- 
s6huß-, Exploßions-, Masrhinenverletzungeii und Bissen wilder Tiere 
Torkommeu. 

Von ihnen heelen die scharf gt-»chnitteneii Gelenk- 
■wanden am leichtesten, Koramen sie frisch zur Behandlung, so 
Bäht mau die Kapsel- und die Hautwunde, A e 1 1 e r e Falle tut man 
gut, durch Tamponade offen zu erhalten und bei günatigem Ver- 
laufe sekundär zu nähen. 

Quetsch- und Rißwunden der Gelenke können mit 
Luxationen verbunden sein. Kamen diese offenen Verren- 
kungen, weJche man am häufigsten an den Fii^eru nach Maschinen- 
Verletzungen öieht, durch sehr bcftigo Hebelwirkung zu stände, so zerriß 
das AUS seinem Lager gedrängte Gelenkende nicht nur die Ka|)set, sondern 
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aucli die sämtlichen Weiolitcili; und die Haut und dran^ durch die Wunde 
nach außen. In anderen Fällen ist der ganze Kapaelapparst so gewaltig 
zerstört, daß die. Knochen eich schon ihrer Schwere entsprechend ver- 
schieben müssen. Dabei sind N e l> e n v e r I p t z u n g e n alier Art 
an den Knochen, den Nerven und fiefüßen, den Muskelu und Sehnen 
vorhanden, ja i>ft bildet mit noch ein schmaler Haul^treifen den letzten 
Zu8 aui IUI! n hang . 

Die Behandlung muß nach Befolgung der allgemeinen Regeln 
für Glättiing der Wunde imd Hetstellnug günstiger Wundverhaltnissc 
sorgen, worauf die Einrenkung voihandeiier Luxationen folgt. Durch 
Tampnnade wird die ganze Wunde offen gehalten, duich Schienen- 
oder gefoMterte Gipsverhände das Glied ruhig gestellt. 

fJürastiffen Fallea tritt Heilung durch Vernarbung mit meist 
erheblicher Funktionsstörung ein. Heftige Entzündungen, welche 
zu Spaltungen, Resektion und Amputation führen, sind nicht selten. Bei 
ausgedehnten Weichteilvcrlctzungen kommt fs häutig zur Nekrose 
des peripheren Gliedabschnittea. 
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hl Verletzungen des Knochensystemes. 

7) Subkutane Verletzungen der Knochen und Knoriiel. 

Die Foljjeu einer iinmiltelbar oder iiiittL-llmr am Knochen.'iyatemy 
einwirkenden l-iewalt sind sehr veraebieden. da der (i r ii d und die Art 
des Traumas eine uußerordeiitlJehe .Maniiij;faltinkeit hieteJi, Die 
gelinderen V e r I n t z u n g s f o r m e n wie Blutungen am Periost, 
im Knochen marke oder in der Spoiigiosa kommen snIbHtäudig vor 
oder begleiten die .-*cbwi>peren Formen der KnoehenbrÜche. 

Ein subperiostales Hämatom ejititdit infolge von Q u e t sc b u n g 
oder Zerrung ilureli IVIus-koiz'lj; cdcr \'er'<('biebung tler Weicbteile, 
da hierdurcli die vom Perioste in den Knochen dringenden Gefäße ztT- 
rissen werden, Eine verschieden grüße, umschriebene, sehr schmerz- 
hafte und Üukluieren<le ßeule wird durch die Blutansammhing zwischen 
Knochen und Knocheidiaut, Knorpel und Perichondrium hervorgerufen. 
Am K D ]i f e N e n g e b o r e n e T findet .sie sich mcht selten als sn- 
genaoutes K e p b u I h ü m u t u m (Kopfblutgeachwulst) mei»t über 
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ilen Scheitelbeinen infolge ZermiJlung von perioatalt^n Gefäß«n duccb 
Versflüehuiig der Kopfhaut luid der SoKäJelUnoülien Lt-im Greburtsakt. 
An der Ohrmuachel bildet ilic travimatisrliip LÖBUQg des Perichon- 
driuiii piitPii als OthÜinatom bpkanntii'n zystischen Tumor. Das 
Blut bleibt last ganzlich flüssig und wird oft nur dehr langsam re&orbicrt. 
Durch Wucherung Jt-r Knochenhaut kann sieb an der Grenz« doa (i'ei'ioätalen 
Hämatoms ein ringförmiger Wall entwitiktdn. uJer BchließÜch dua ^anze 
abgehobene Periost zu dünner KnotUenachale aich v^^rwandtHn. Auch 
nach Aufsangimg klt'itier Bluteroüsj^e, z. B. an der vorderen Seite, de* 
Schienbeines, deuten Unrc-^gt^lmüüigkeiten der Knocheuoberfläeke auf die 
Tätigkeit des gereizten Periostes. 

Koiapfession durch Yerhünde unmittelbar nach dfr Verletzung 
und Entleerung flüssiger, schwer resorbier barer Bliitrnaaseu durch Punk- 
tion dind ^e bei allen Hämatomen die wichtigsten Regeln für die Be- 
handlung. 

Punktförmige EnochenmarkbluttingeD sind die Folge von 
Ersrhütterungen, wie sie bei allen zu Frakturen Eührcnden 
Traumen größere Skelettabschnitte betreffen. Hie Lehre von der Ent- 
stehung dar eitrigen Oßteoiiiyelitis nimmt auf aip Bezug, ila me experimen- 
tell durch Schlag erzeugt, die Ansiedlung von Baltterien aus der Blut- 
bahn bestimmen köimen. Im übrigen kommt ihnen keine Bedenlung zu. 

In spongiösen Knochenabschnitten vermri^eii srlinn 
geringe Blutungen und Zertrümmerungen der Kiiochenbäll;eh(?n Vor- 
gänge auszulösen, welche <lie Form der Knochen verändern und Anlaü 
zu Beschwerden geben (z. B, am Collum fumoris, an den Wtrbclkörpera 
nach Kontusion). Es handelt sich entweder um Wufherung des Knochens 
durch ekler oüierende Ostitis oder um Schwund desselben 
doich rarefizierende Ostitis infolge von auftretendem Gra- 
nalationsgewebe. 

Unter der Bezeichnung Knochenhruch oder Fraktur versteht man 
zusammenfassend alle Trennungen des Zusammenhanges 
eines Knochens, sowohl die unvollständigen als die 
vollständigen. Zu den ersteren zählen die J*" i a s u r e n und 
lufraktionen. zu den letzteren die verschiedensten Bruch- 
formen. 

Deo traiimatiachen Knochen hrüchen Hieben die p u t h o I o j^ i a t h e n oilt-r 
tpoDCanen ge^-nülier. wie sie chircb Ent ziindunucii (EiU.'tiing. Tiiber- 
kuloK. äyphUia), durch Tumoren (Sarkom>L', KarKinoiiif, Enchaadromc, Zysten) 
oder durch Erkrankungen (Rliaohitis, O&t^niualaKie, Skcrbut, Atrojibiä to 
lÄhmiiiigeii, Tahra, Syringoniyplif u. n.) verrtiüfitlt »Trtlm. 

Fissuren sind Sprünge und Spalten, welche oft von Fraktur- 
Bt«Uen ausstrahlen, aber auch selbstiinilig vorkuninien. 8ie durchsetzen 
den Knochen in verschiedener Ausdehnung und Kichtimg, ohne s e i q e 
Gestalt zu ändern, da der Zuaamnieuhang bestehen bleibt. 
Dm Perio.st kann vollkommen erhalten, diuch einen BluterguJl abgehoben 
od« zerrissen äein. Abgesehen von langdauernder Sehmerzbaftigkeit und 
von Schwellungen durch Hämatome hegen keine besonderen Erscheinungen 
vor. Häufig laaaen aich Fissuren nur im Röntfienbildo nachweisen. 

Infraktionen oder E i n k n i c: k u n g e n sind ebeidalls un- 

itändige Tremmngen. welche an den Rippenknorpeln. und an nach- 
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giebigen kindlichen (besonders rhachitiachen) Knoohen ru stände kommen. 
Daa Periost ist an der KnicksteUe (.'rhaltcii odwr zeiriasen: den Zuaummcii- 
hang hält die an der entgegengesetzten Seite nur verbogene ÜortikaJia 
aufrecht. 

Vollständige Frakturen entstellen durch Oewalt- 
einwirkungen, welche die Grenze der Elastizität und dtr 
Festigkeit eines Knochens übersolireiteii; dabei handelt es sich zum 
Teil um den Zug plötzlich und heftig kontrahierter M u a k c 1 n oder 
gedehnter Bänder, zum Teil um äußere, direkt oder i n- 
dir«kt wirkende (iewalten. Der Bruch erfolgt unmittel- 
bar an ihrem Angriffspunkte oder entfernt davon, 
übertragen durch einen ganzen Bkelettabschnitt, welcher durch Muskel- 
kontraktion oder Gelenkhemmung festgestellt war, wie z. B, der 8chlÜ9s«l- 
beijibruch durch Fall auf di* Hand eintreten kann. 

Berüpkgiolitigt man den EnUUiliungBnii^pbnjiismus, ho muß die lur Fraktur 
fiilirpinle Gewalt die K I h a t i 2 i 1 ä t und die FeBt igkeit des Ivnoehons 
gogien B i <• g u n g und I> r p h ti n g (Bieguiigs- und Torsi onsbrucli) oder den 
Widerst iind gt'gi^n Druck (KorDpresaioDsbmrli) und Zug (Rißbruc^) 
überwinden, Duroli Druck in dev Langarivht ung kMiin hol BöhiCTi- 
knoohon auch diu S t r £■ 1j i' I e « t i g k e 1 1 iiljortroff&n werdi-n. 

Oi« W c r t <^ dieser Widcreiäude sind an den einzelnen Koocbeu wbr Tcr- 
scbicdMi (s. V, Bruns). 

Die Mannigfaltigkeit der Bruchforme 11 wird dnreh die V e r- 
1 a n f .'^ r i G h t u n |[; der Fraktur und durch ihre Entstehungsart 
bearitnint, Nach der ersteren pflegt man den Quer-, Schräg-, 
Längs- und 8 [) i r « I b r u c li , ferner den T - B r u c li bei Quer- 
fraktur nahe dem Uelenke mit Lingsfissur in da8splb<', bei Abaprengiingen 
ganzer Stücke den SpHtterbrnch (mit mehrfachen Trümmern) 

und den Stückbruch (mit Ab- 



Kg. 15. 




} 



treanung eines einzigen Stücke«) 
und die traumatische Epi- 
[> h V 8 u n I ö s u n g an jugendUehen 
Knochen zu unterscheiden. Nach 
<ler Entslehungsart lassen 
sich folgende Formen (v. B r u n 8, 
H e I f e r i (! h) aufstellen, 



Der Blegttiigibnioh des Rfilin-ii- 
kiiocheus entsteht durch direkte 
und duicb indirekte Gewalt. TrUU 
dm dio iTsicm scnkrucht r.ur Lcoge- 
ai']iHt', HO wird er nhnlipb wie ein 
Stüb äberdttsKnit 
und gebrrwhen. Wirkt 
olö Druck in der I,Ä' 
werden du.- v o r h n n i* 
Ulli Hg i^n {l. B. der i 
dt-n mÄjiliflii'n VVid«» 
mehrt. Der Biegiuigsbriieh knt uft nix In v<>ii[Lrr<'s y 
sprengen einea Keilcüi dessen Busia sUU äii der ' 



filtsnuS'sbi'U i'b in vi^rcchicikiii^ii ^unui'u, 

»> ädirUtilij'iK.'h. '<! ljti>'rl>i'iii>li Uli! FisnuJ' 

c) Si'liraglinipli mit Aut'i'ri'iißmie i;iii';> kvil- 

fOrmi^vii Stucke» iiiucli Helreriohl. 
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Regung liegt. Ist dieeeB keilförmig«? Stilyk nioht vüUig nhgutreimt, »o liegt Bin 
SchrÜRbrucb mit einer die Ktilfatm vorvaUatün.digi-ndcD Fiesur vor. Auch bei 
Qnt-rbrüislmn duroh Biegung Uümun Spriingö di« Gestalt dieses Keiles andeuten. 
Anßor v-olktojidjgea Brücht^n sind nucb Fissoicn und Infraktioncn die Folge von 
äbennäßiger Bie^ng. 

Dpr Alilniieknngibrucli »U-lit (Ut Ptaktiir durch Biogtmg sehr nnhe. D » b 
lio« Ende des Knochcnii wird g«wnltsam fortbewegt, 
vKhrend das andere f t; a t g(>L al tu n vird. Auf diese Weiae bricht 




Sylntlbrneli de« Fsmur mit in')"«!» m. »utanfmmlKi'ia Splllter (Kandl>. d [inkl. OUtJ. 



nun den Knoohnn mit dem Oetf okliut««, wobei die Fraktur gvoAV «a veincr £«fceti- 
giqgBBtello eintritt. Tktr Biucli du Olekranon iiifalgo von Hjr^iciT'xteiuiai des Vorder* 
VMM i*t «in -n-cit^rr« Ucinpii-I. 

Der XftmprMiiau- od«T Qn*Mctiaiigibrtt«li nrinl Ml dkm Köhrenknouboa 
durch ein<" Cw«'*!! h«^'orKrl>n>cbt. weiche in der LÄugaaohiin wirkt Hiid 
durch Stoß und UcgenxtoQ das End» der Piaji)iy«i< in dia luvitwo und 
aäeia^»käg&n ipoogiÖBe SlwMe di-r Mi^t«- und Rpiphj^u Lin>?ialj«tbt I>«Iur<--}i 
cotstdufi entweder Infraktioncn oder Einkeilnugen. Ära hiuUgif en 
kommen sokha Brücho &ni Schenkelhals durch Fol! Mil d«n Tmebaofi 
oberm HamcTna- und Titit»rndo bi>t Fnit nuf di>n FJUngMi 
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dm WirheUiürpeni (ahn «in fUikes Zumm nyopccwn bri FaU aiu der HSfae, u& Kil- 
k'nrvt Act Sturz «uf dte Fufic iiun OuKtrhangAbrut-lt. 

Ihm reiht sicli d^r AbqaeUelma^bnck ss äen G«leak«ndFD bo. ««k4ier bei 
WigirT I» " p«-- 1 1 - der beidtra G e 1 e ak £1 ä c hfr n gegenc i a • ader 
mjapnagmAe Tntp dmiribra IwiriSl {z. B. Fraktur des PTommum cnroooidNi 
bei Loxat. «oUbraclui aacb hinten). 

Siubneli« bt^letUra tUMoniaa^a. indeia die L^i abnannm Gdeakb««»- 
gungec gedehnten Bändcc oder Schoea mit cioetn Kaoebon- 
■ tDcke ausreisen, oder ränd dip Folge von plädliebeo hf-fii^n M n s k « l- 
kontraktioncB. Der trpiAcbe KuÖrhirJ- und R*d:a&bnich, die Rißfr^kltn 
aa dm Olekranon und drr Patetln o-nd die hänfigitten Formen. 

Die Tvnioutrmktor enUteht durch gewaltestne Drehung eioeft ui aeinen 
• inen Eade festgehaltenen RöhrenknoeheBa, vobo« oft nodi 
•ine Biegung mithilft. EHe Frakluilinip v'erl&uft in Form einer Spirale nnd 
Htm in Aenelbi^ Richtung, in welcher di>r Knoch^'n grdrehi mirde. Die Brnch- 
■täcke und spitx und dorchbolire» sehr leicht die Hmit. CHt inl «in gruBt» matea- 
fScinigm IVagmeot »uBgM|»«cgt ( V. B r u n s , Fig- 16). Ursaebv der Dtvhuug und 
häufig SchwenkuDgeo de« Körperfl bei fe»tge)üeinniier ExiremiUt od» Verietzongea 
ducfa den Treibriemen einer MawluDc. 

Bein ZertrmnmanuigvbraGli ist der Knochen infoige der Mitwirkung sehirerer 
Gcmttco (bcevodcrs bei Maecliixienyerlftzuiigeii) in eine gr^c Aozabl von Bnwb- 
«törken zerapli tlert oder zt-rquetscht, «Jv hüufig bei Mchußfraklurem 
(k SchuQverietEUQgen). 

Neben Verletzungen fallen zum Teil dem veranlassenden 
T r a Q m a , zum Ted den auseiiiaaderweichendou Knocheufrag- 
m e D t e n zur hast. Frakturen durch direkte Gewalt sind von 
Quptsphungen der Haut imd der Wcichteile begleitet, 
wi-aUalb sich bei ihnen grüÜere Schwellungen durch Hämatome einzu- 
stellfü pflegpii als bei indirekten Briieheii. Bei diesen können große 
Blut gefäÜe und Nerven, insbesondere bei Biegung*- ttnd Tor- 
sionsbrüchen, von stark verlagerten Bruehenden verletzt werden, welche 
häufig die sämtlichen Weichteile durchbohren und die Fraktur in ein« 
offene verwandeln. Sehr proli ist die Verletzung der Weichteile bei Zer- 
triimuierungabrüchen, da die auüeinaiulergelriebenen Splitter oft weit 
in die Uoigebunjr gelangen, Jlaiichen Frakturen kommen besondere 
Xebeu Verletzungen zii. vd^ ilcn Brüchen der Schädtfllaioehen und der 
WirheUiiule die I^hÜdigung df-r enthaltenen Organe, ferner dem Bruche 
der Symphyse die ZerrejÜuiig der Harnröhre, dem Bruche de« mittleren 
Humerusdrittels die ZerreiCung des X. radialis. 

Uoberdio II äu f ig k"l t derKiiorhcnbtüihrlw;lehrenidicZiisfl.mmt>nateUungen 
von T. B r u n ä. Es gebt aus ihnen bcniir, dn\i Fiakturen ttvaa mehr als den 7. T e i 1 
Aller Kiir Bckandlung kniuoiendcn V ■- r 1 e I z u d g o u, »ueoLBt^hc^n uqd 1 m a I 
häufiger als I, u s a t i u ii f n bi-obiiehtet werden. Die Brüt^lie der G I i e d m n Q e ii 
sind b ü u f i g V r aU du- des R u m ^ f r " utt<l K p p f c s , ihe der o b e r e n 
Ectieinitäten häufiger »JA dio der u n t i< r e t). lAv Vc rd eiT ar m f r a k t u r an 
atebcn mit 1$ ''i" iilH^non, i-s Ißlgen die des Ujit r re c h en k el b i der Rippen 
und des Sc- hl üu K 1^1 be i n I-.'« niil 15— lif/o. Die winlKren HÜiiligkeitBiAhlen 
betr»gi.<n fiir dir BriicLc (li'r H « n el k no i- b l' u II °t, di'S Oberarmes 7 °>, 
dM U be r)>c hen ke Is Ii"«, der F ii U k an c h (" n 2,6"/°, der Geatohta- 
fcnochen 2,4 "o. der Sc hüd e Iknocbc u 1.1%, der KnieBcksib« 



1,) °«, dw S c h u 1 1 e r 1) 1 ft 1 1 o a . dt>r W i r li c l s ü ii l c und des Beckens 
untpr I ',0. di»j< U r u s l li « i II c n 0. 1 " <j. 

Das Duinnlichc 0«eclilecht int 4'i'mnl hiiuti|[cr aU du» weibtifhi' iKstroBea 
Nachdem Lebensalter berpchnpl fnllcnitie meisti^n Fmktiiri-n in das 3^. Jnlir- 
ttiuit. Vom 1, bi» «um i. Deienniuin ntpi^^t di«^ Kurve vuu ilareni rücdriKwti-n liis /.«in 
kiiehiten Piinkl*. "in datui K-icdcrzii fiiHon. Dcwli isl die Hiiutigbeit nn jt. und W. Jalir- 
whiit hiilicr »1b im 1. und i. Daeu koiumcn nwh die Knochen brüclie der \pu- 
{•feamira. welche während d^r tieburt enl«tandi>n sind. 

Die Erschein ungen einer subkutanen, g e b c h I i> ü- 
s e n p 11 oder einfachen Fraktur sind subjektive UUtl 
objektive. Die erateren licetelien in Sclimerz'eii an der 
ßrufbatell« uiiil in B e n f. h ra ii k u n g il p r Funktion, 
urelciie in den verst-hieileiiateii Oradieri viiii k-ichtfr Ventiirulerung bis 
lur völligen Gebraiichannfäiiigkt'it vorliandcn sein kaiui und nur selten 
(bei imvollatändigen Brüf'h>>ii, bpi Einkeiliing) fphlt. Sii> ist zum Teil 
tluTph die Schmerzen bedingt, welche sieh hei Bewegungen vergröUern. 
Kiim Teil durch den Verlust der knöchernen Stütze <le8 Gliedes. Zu dtn 
objektiven Erscheinungen gchijrt erstens die D e f o r iii i t ii t . womit 
niÄn aÜe Veränderungen der Form und Stellung der 
IjrHrticIienen Glieder zusa]mnenf»Qt; sie kann dundi Sehwelhing infolge 
von iJlutcrgiisaen verdeckt aein und bei Frakturen ohne Verschiebung 
feUfin. Die zweite wichtige Erscheinung ist bei vollständigen und iiiclii 
äDfieketlten Brüchen die a b n u r tu e Beweglichkeit, an welche 
«icli die Krepitation, das Reihcgefühl hei beweglichen und sich 
bcrülireiiden Bruchfläi^hen anarhlirüt. 

Die Verschiebung d h r B r iw h e n d e ii . welche liie Er- 
Mnnung der Deforniitiit hervorbringt, hangt von dem Entstehung ■■i- 
vorgangp, von der Schwere des peripher von der Fraktur 
Üeeeiiden OLedabschnitt^ä^ von dem Z u jr e der Muskeln und von der 
■^^pannuug der Weiehttnlc ab. 

So wird z. ß. bei dem typiurhen Radiusbruehe durch FkII Hilf die HoKllianil 
*lu »b|[ebrocbeui." E]]i|ihyBi-iiMtüi.'k dmcb die Eortwiikt-iidt- fit-wult donialwärt'* vw- 
Ittgirt, wähivnd «ni S('blii>i>ellH-iii dir SiliHi-rr [Ich .Armi-i^ ihix iikruniiali- Ende luu-li 
unko, der Zug dt-a Kopfuickvrs das Htcrnnle oaeh obrn zieht. 

Von den einzelnen Arten der V e r s c U i e h u n g sind häufig 
nithiere zugleich vorhanden. Man unteriieheidet vi?r Haupt- 
t«rmcü: 

1. Dil- w i n. fc I' 1 i gl* K n i i- k n n 1? dr-r Bnirh»tcl)" (nislncntio nd 
*iiü) ist bei den liäufigen Uir^itng^hrai'lii'it lirv unmillt'llmre Fiilxi' dff (iewiiU. 
»inl »her Briplitriif(lieh noch durch dip S^hwi-i-p dmi (;iicdf^ und die Simnnung dcr 
^(«■kdn bei BewrpangMTrs neben «der durch neue üußere Einnirkungcn {\miü .Slurae 
d(H Vnrtetttcn. Wini Milil^ehtvn AnfaxHen dt-r Extivinittit) vi-ruu-lirt. (vrxkirfli sie iiuch 
^«kiindär ln'i anderweit igun Fniktiirfurmi-ny.u »ijiridc knmnit, I n f r n k 1 i n ii c n 

•»llsa die ciafjwhiito und ri'iiiiilt.. .\jl der «inkeli^i-n Knickung dvir. 

2. Die s e i t 1 1 e h e V e r « c h i <■ li ii n it ( IJ i » I (i e a t i o ad I il I u >>| 
■nmt nur bei Qufrbrm'hpn und wltni rein Kiir Üvobiwhl«Qg. .Meist Bind die neben- 
uuler VCTschobcnrn Bruehendon noch in anderer Richliing i'orlagerl, Vt-rbindet 
1 die aeitlic'lie Vt'rnobirbung mit einer M-inkelttcen Kniekune, Mr :i|)rteht man vom 

i t c n der Kraj^ini'nti.'. 
t«x«r, AUsrmHiir t'hirurgir. II. d 



3. Die Verschiebung in der Lungsachae knim mit ejnvr V r r- 
kurzting oder seltener mit tincr Verlängerung des Knochens cinhec- 
gehi'n (Dialocatio ad longiludinetti c-um cüntractione. tum 
distractioiiR), jt^ naclidom die Bruch? nden übereinander oder Aus- 
einander durch Muskelzug verHchobon ttind. Sehr ausgeprägt ist die Verkiüzuiig 
tn-i DiaphvBfubriicSieu, naraentUfh bei .SchcSg- und Splitterfraktiiren, di-ren Frag- 
nient« leieht anpiuiinder vorbei gleiten, da äes iieriphere Bruchatück durch di» 
an ibm befeatigtcn Muttkelii dem Rnnii>fi- genüluTi wird. Eint- VorlÜHgeiuug de* 
gebroehenen Knochens ilurch den 7,\\p der um aentralen Bruehende tinsflwndr-n 
Muskeln (£, B. Olekrnnon- und Fwlellitfniktur) führt stete zu einem fcreit klaffenden 
Bmch^pfllt (DiftfttiiRe). 

Auch bei di-ia E i nke i 1 u ng s Ur u c h liegt eine Dtalocatioful longitiidiucm 
vor und swar cum Implantation c. 

4. Die Verse Itiebung durch P r e li ii n g eine» Brui-bitiickea oder der 
beiden Fragmente (itl eulgrgengewtEter Richtung) um die Lüngsochee (Dielc- 
e Ji 1 1 ü ad p e r i p li e r i a in) ist bei Torsi oniffrakturen infolge des Traumas, bei 
underi-n Formen infglge sekundärer Einllüsac, nfu]ienlbi:li dtrr iSohwere dea peripbercu 
(iliedalwchnitte», zu linden. So kann lK>i Uiitersdhünkclfrakturen der innere Kniwhrl 
nach Torne oder nach auüen gerichtet t*iu, wütircnd die Pmielln luith vorne sieht. 

Die V c r ,'i e li i p l> II n g ouifn Brui-Iii*ni]e^ um seine <J ii e r i» e h s e kommt 
um llunieninki)pfc und liei Pat*llabrüchen v(ir. 

5. All die genannten Vernejiiel Hingen HcbiieUf'n »ieli neeh die regellotten 
V' e r 1 ft gcr u n g e n der BrurLslüeke bei SpIitleHrnktiireu und der mit Kindruek 
oder Depression cinhergehende Komprt>s>iionsbruch des 8ehädel- 
dftches und der ficHtciitnkncMlH-in. 

Zur Erkennung einer subkutanen Fraktur muB die Unter- 
suchung einen r e ^ e I m Ji ß i ^ c n Cl ji ii g einschlagen. 

Schon die S c h i 1 d t' r u n g des Unfalles Jiißt bestimmt«, 
häufig vorkommende Frakturfotmon vermuten. Der Bruchschmerr 
und die S t ii r ii n g der Funktion, deren (!rad leicht au« 
aktiven Bewegungsversuchen zu ergehen ist, sind weitere 
Aiilialtspunkte. jedoch ziiniich^r nur für nim* Verletzung am 
K ü o r h e n f y s t e ni e im a 1 1 f; c tu e i n e n , vfirausgesetzt, daU 
Muskel'. Sehnen- und Netvcnverlt'tzuiijjKn als Ursache auszusehließen 
sind. Oh l)ei geringer FunktionsheatOiriinlvung nur eine tC o nt u s i o n. 
eine G e I p n k d i s t o r 3 i o n , eine F i k s ii r oder bei völliger Ge- 
braueil sniifühitilvL-it eine L ii x a I i o ii vorliegen, nmU erat die genauere 
U n l e r s u t- h u n g entscht'ideiL. 

Sie verfährt stets ir der Weise. daiJ (he R e 1 1 a c ii t u n g (I n- 
«poktian) der verletzten (iegeiul im Vergleiehe. zu der gesunden 
Seitie Jer Betastung (P a I p a t i o n) vorausgeht; denn häußg ge- 
nügt die orsti?rc zur Erkennung eines tv]ii3chen Bruches, an daß die schmerz- 
hafte Palpatiiiii iiiif einen kurzen (iriff Ijeachriiiikt werden kam*. 

Eine vorhandene Deformität nnili selbst bei wenig ausgespro- 
ehener Ver«cliifhunL| der Brnchendeii dem Auge des Arzte.8 auffalleo, 
wenn die Konturen und die Licht- und Schatten Verteilung dea Gliedes 
genau mit den Verhältnissen der peaunilen Seite verglichen werden, Oft 
eracheiiit aie deutlich schon bei der Prüfung der Funttiun durch alitive 
Eewpgungsver.'^uehe. Ist die Bruelistelle dureli Sc li w e 1 ] u n ge n der 
W t i c h t c i 1 e infoige von HäiiiattPiiien verdeckt, ao können doch. noch. 



Verkiirzuagtii der Glieder (wenn nötig mit einem Meü- 
band oder MeQzirkel) oder geringe Verschiebungen und V e r- 
drehungen tler peripheren Alischnitte die Fraktur samt der Form 
ihrer Dislnkatiua verraten. 

Durch Betasten stelät man stMlann ebenfalls unter Vergleich 
mit der gesunden HL-ite die F o rni v e r ä n d e r ii n g di-s veniiutlich 
verletzten Knochens fest. Gleitet man mit den Fingern an Beincr zugliiig- 
iichfn Oberfläthe und über seine Vorsjirünge an den Gelenkenden hinwefj, 
»o iühlt man schon bei mäUigen Verschiebungen eine treppenförmige 
Stufe, eine Einknickung, einen Spidt oder bei unbedeutenden Ahrißfrak- 
tnrcn «m Eapde eine Vertiefung. Dabei wird hniiHg genau an der Stelle 
der Fraktur oder Fissur ein heftiger K i; li ni e r z durch den Dnick 
des tastenden Fingers aungelöat, Ist das gebrochene CJelenkende gleich- 
£« i t i g 1 u X i e r t , so fühlt man e»i an falneheru Orte (,>*. Luxation. 
S. 7.1), wälirend die fleleukidanne leer i^t. 

An dieser Stelle der durch lnspektion und Pal- 
pation nachge Wiese nun Deformität oder, wenn sie nicht 
festzustellen war. am f ) r t e des dureh Druek vermehrten Bruch- 
seh merze« erfolgt dann die Prüfung auf abnorme Be- 
weglichkeit. Dazu faßt man mit feateni Griffe den l)etreffend)^>ii 
Knochen oder da& ganze <ilied oberhalb und nnterlialb der vermein!- 
liehen Bniehstelle. worauf man den [iL'rijihercn Aiwclinitt gfgen denj'fesl- 
Kehaltenen zentraÜen zu knicken oder zu drehen versucht. Oit gelingt die 
abnorme Bewegung wegen Verzahnung der Fragmente nur nach der 
einen Kiehtung. Bei Frakturen nahe am Rumpfe legt man die 
eine Hand auf das fühlbare, mitunter auch lu.vierte Clelenkeiide und priift. 
ob es bei dr*"henden un<l hebenden Hewegnngcn. die man iTiit der ganzen 
Extremität vornimmt, nutgeht oder stillsteht. Au den K n o <.' h e n des 
Rumpfes läßt sich eine abnorme Beweglichkeit meist, nifdit anders aln 
durch Druck mit dem Finger zu heidi-n Seiten der Frakturi*telle auslöaen. 

Die u b n o r ni e B e w e g I i e li k e i t ist das zu v e r 1 il s s i g 8 t e 
Zeichen einer Fraktur. Die häntif; dabei zu tühk-ndi- Krepitation 
darf nieht in tien V'nrdiTgrund geriiekt werdcti, wie es gerne der .Viiiünger 
tut, indem cr ihm bei der K^nzen L'utersuelmng auf nichts anderes ui* 
auf die Featatellung dieser Blrscheinung ankommt. Bei (lelenfcfrakturen, 
bei welchen eine abnorme Beweglichkeit liiiufig fehlt, ist allerdinge die 
Krepitation bei Bewegungen von entycheidt-ndeiu Werte. Am Schafte 
ceigti sie nur an, ilali die Brncbenden nicht durch W'eif'bteile voneinander 
getrennt öind. Krepitation, welehe über der Verl^'tzungdstene durch 
Druck, nicht durch abnorme Bewegungen hervorgebracht wird, kann 
lediglich von der Verschiebung der geronnenen Blutmassen herrühren. 

Kin nichtigcH diagnoHtlfcho.« Hilfsmittel ist die R ün t gf n n u f- 
nähme, welche stttfi vr-n vorn*- und v«n cter Seile oder al« BtereustofiiHchi" l>oppt>l- 
aufnnhmc n\isgcfiihrt niTdi-n muß. Hie 7.vigl die t u i ti n t e ii. F i n n u r e n 
usd Absprengt! nftcn, die Knrineii und dir Sti'llMng der 
Bruche ii den u a d H p I i 1. 1 i- r. DiX'h !*t rn notwcniWgv Viirl)cililipuiig. daü 
mnn iilwr die Schott-n ^■.■niiiilcr Kihk-Ih-h Iwi .Xnfniitiinc in ihn \-c-rsi'liiedi?nMlfn 
Rtditungea vcnoue Kenninii« linl, d n iti i I nieht n o r m jl I e S c h u t te ii- 
linien und Knoi-pelfiipen tfir Frakturen ^jehnlten werden. 
Auch wätirend der BehnndluiiK erleichtert «liis Vertnhivu die R i e li t i g> 
» t e 11 II n jf il <- r H r ii c h 9 t « c k e , Kiimnl man nnlinnd einet WrbanriwwhjieU 



ihrv Slpllung vun ullii-n Seiten mit dem F]u(>r»iiz<.>iiX)ieliirm Iwirnchlcn und dmn- 
vnteprL-i-bcnd vt^rbi'aafrn kann. 

Die weitere rrtersuchiiug beschäftigt sich mit den Nobenver- 
letzunger. der Zerreißung und Zen^uetachiing von grollen Blut- 
gefäßen, Nerven und Sehnen. 

Dii^ Uitcrscheidiiing vinut- I r a ii rii u I i h c )i c n Fr&ktur von einer 
pfti h(ilogii<elicn kann welir scliwrr sein, wenn die kninkhufte Vt-nlnd^niiig 
<Tiimi)r. clironisi'hc Entaiindung, Knoehensrhn-imd) vorlitr kein« Smcheimingen her- 
vorgrru(<'n und i-'m Tnitima Kum Bruch« d<>ri KnocheniJ geführt hntto. War «« im 
VerhillniB zn der Stnrkf tips I.K*lroffcn,dpu Kiiuclii-aa gering, ao liegt der Vrrdat'hl 
abaormer Hriidi-gkeit durch pathologisfhe Vorgang.- nnlip. Gibt da« RÖntgu-nbild 
k^-inen AnIiallH|iiiEikt , so kunn iiui- ilfr «vitert' VVrlimf t'nlsfhtidfri. Tuuiurt-n. 
wcicho nug dr-r Fraktur« tri Ir hcrvorwAcli^en, inei»t Sarkani-c, «"erden Aueh nJi' 
KalliiH^Hdiwülate beEeichncI, 

Im klinischen V p r I a u f e niapht sinh beim subkutanen 
Kaocheiilinirlip eine in dun erateii '2 — -i Tagen Euitehtneiidc S e li w e !• 
1 n n g veracliiedeiistt'ti Grades in der Umgehung iller Frakturatelle jjeltend. 
Wie ille Verfärbung der Haut sehr bald vtTrüt. ist siü grüUtvuteiU dur<?li 
Blutansammluiig und -infiltrution bedingt. Ani ausge- 
dehntesten tritt si'p l>ei Frakturen mit slarifen Dislokalinnen und Splitte- 
ruiigen auf. da literlxi die Weiehteile vuu den Bruehätüekeii zerquetsclit 
und zerrissen, sind, (jeleiikfraktiiren sicid stets von einem Hämartliro» 
begleitet, HduliK tvird diese Sclivv^dhing noch durtli eine ü d e iii a t' ö s c 
D LI r c K t r ii n k II n g der Gcweby vermelirt, welelie tn einer gering 
bleibenden und nur wenige Ta^c anhaltenden reaktiven Entzün- 
dung ihren (Jrnnd hat und niiniiiter bei sehr spoUer Sehwelinng und stark 
gespannter Haut senise uder l)lntig seröse Blasen entstehen täUt. 
In Act ersten Wodie aind geringe Teniperatiirerhöhungen 
(sogenanntes a^<e[itiarhes Kieber a. Bd. I. S. \\'2) nicht .selten, dtt ja eiiic 
p'üiiH Menge von ZerbUUstüffen der (.lewelie rysurbiert wird, was sich auch 
durch das Auftreten von KiweilJ im Urine äullert. Freies Fett, welches 
häufig durch die Nieren zur .\ii8selioidun}; koinnil. stammt nach Ri b b e r t 
weniger vnn Avt Kraktur-stelle si'llnst als aus ilnn KnorLenmarke der 
l>ei dvr ViTletziiiiH eraehuttiTltn Kru'vhen. 

Ist das (ilied n i e U t sehr bald naeli dt-r Fraktur ruhig- 
gestellt worden, so «mpBndet der Verletzte bei der leiseßten Berührung 
und Bewegung die heftigsten Schmerzen nud wird in der 
Regel von einer viel erhehÜchercn Weirhteilarhwel- 
I n n g befallen, als sie hei frühzeitiger Feststellung im leicht kompri- 
miert- tiden Vfrbundi- auizulreten jiHi-gt. 

Bildet sieh ilie Anschwellung jmeli l— '2 Wiichcn unter Xaeblassen 
der Sehmersen zurück, so (iihli man di-ii Knochen au der Bruchat^Ue 
verdickt. Es entsteht hier eine die Bruchendea umfas- 
.■* e n d r fl 1» i n d e I i g r A u f 1 r c L b n n g , wel<-he sich mehrere Wochen 
lang vorgroß'^rt, um dann kh-inor und härter werdend eine fcäte Vereinigung 
herbe iznfülireii. Sie i'iitsiirieht neu gebildetem Knorhenge- 
webe, welches KaUus genannt wird. 

I>ie regL-nerAl ive (!cwel»»ueliiTiing. welelie r.ui- K n I I ii » b i I d u ng 
läßt im TiLTVf-ntuclu' -iehon naeli Ül Smndi'n ilin* i-r*Hfi Spuren in t! 
Wucherungen erkennen, welche die O ? I e o b I a b 1 e n de» T c r i d r 
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Mark«» betrcßeii. Da» Periost, welches oft weithin zcrriaaen und durch 
BlutmiiHtwn aligi'ttubcn ixt. bildet schon nüch wenigen Ta-K^n ein gefäßreiohen Keim- 
aeweix-. welches tiis Eum Ende der crel^n VV'uchc wskiiirle und elirondroiile Bälkrhcn 
lait -dftzwiMih^ri liegendem linrkgewebe entstehen läßt. Aus diesem Äußeren 
mUt pr r i o s 1 (kl ).■ n Ktilliin. welrht^r sich weit über liie Brtiehstclle hinauH 
rntrerkt und «ie nchAlig nmgrtift und vorlotct, entwickplt sieh unti>r KnJIinhIagerung 
KnciL-hfn: nur «n Stfllen. welthe fürtwähnrudea Verechiebungen auHgeaetjit sind, 
mtstcht dn-uernd Knor|w]f(ewpbc. Der i » n <-■ r e tnier K n « c ]w- n lu a. r k- 
kallu«. «eleher s.n den Röhrenknochen Aveil hinter dwn JiiilieN'n xiiriirkhleil*t, 
SL-hl aus UiitvDblcuit<.-n hervor, die eich zu Bulkchtn (^ppicrvnd vorzu^awciec oetcoides 
(fow^lw lind später Kniichcn liefern. Die ]!ttarkhähle ^ird hjd Fniktiirende durrJi 
di«iw Wucherung vfraihlosflen. 

Berühren sieh die Bruchendea in riehtigfr SleLlung. 
so flieOen die Wucherungen dvs Perioatefi und deet Markcra 
mit denen der entgegengeaetzien Seile zusiviniopn. .SU'hrn 
dir Bnichntückc titirr wi^it a.iiiieinand(-r, an verwuchsen inoLTer und äuUerrr Kollu» 
miteinnnd'^r und bilden den ZwiseheiLkallus, der die Lüi'ke füllt. 

Auch du« Bi ndfgewebo in weitcitr fingebung der Fiivklur kann sich 
nn der Ni>uhjldung von Knrx'hen bftt'ih(!en. wenn w-'in'* rtgcwniti ve Tätigkeit durch 
(JuetHehuDgen und Zerreiliiingcra erweckt ist. Ks. hildet sich der piiriiatiilf 
K 1^ 1 1 u » , welcher sich mit znekigen und aeiiuligcn Aiialiüifrm tjft ■weit inn inter- 
muskuläre ßindp^welie tTALrerlct cider Üelenke üherhrücki und festsU-IU, wudurch 
dic^tM^^ Callua luxuriana AehnlJchkoit mit der triLiimatiuchen Form der 
Myiviti« iMsihcanK erhält. Nndi Fraktur lx'naelibart*-r Knochen kBOn die Ventchmcl- 
mn|; der Knlliisinaöeen zur S y n o e l f -i e fOhren. 

Hat «ich d*r Kalliih elnit 4- .') Wcx'hcn lang vergrülh-rl. *o vcrkniH-licrt rr in 
weitccvR i Wochc'R voUslüiidig (ICunaolidatinn). D-iimuf [olgl die L' lu h 1 1- 
dn ng aeincT spangltwcn Milkm' diiri-'h EiriHr-Unielzuntf und A|i[i(wit)(>n in ein weniger 
OMMUfp^s, (liier fejittT gchiiiite-. (irwel«'. ii'elchi-K JurL-li rt^gelmitUige Schichtung iAimrr 
BlBhr Aelinlichkeit mit der Siili^ltiritiiL i'oinjiiLi'tii et'lanigi, Bi'i d i i' s e r Rück- 
bildung verlieren n i c h die nicht durch I) r ii c k h e 1 ii s t u n |[ 
in Anspruch ([t^nommeneii Teile de* Knllui^. ehenno wio 
Torspri ngcn d e Znckrn und v c rl iigpr t f S|)liller der Frag- 
mente. Die M a r k li ü h 1 ■• stvllt sieh hei n.nein«n<lrr liegenden <jucr- 
■rhnittcR w i e d n r h<'r, im vi-ntclnibencri Brui'lii'iidea Ueilil sie vemchlossen. 
iJie SpongloHH ordnet «ich zu lliilliilicn, wie sie d<'in (ii-m-tzf der Statik 
Mil«|irt>eheii (,[. W iil I ()■ NhlIi Jiihn-n i»t eine lirenKe iwisilien fllt^m und neuem 
Knochen^ webe nicht melu' niu'hxuwirEiK-ii, xu duS nur Meinte l'nregelmußigkeiti^n 
der Stellung die eheindige Fraktur verrnl«n. 

Der C! r u d di'r KhII uncnt wickln ng schwiLukl in weiten Urensen. 
Bei Frnktumi mir uncrhi'iilichiT Periuslacrri'tßmvg, Iwi FiMSurcn und Infraktioiien 
ist aic gering. dafc;cgermmiitürkMU-ri liei ■weiitjchcndcc FcricisttverlctKung. liei S-plittiTunji 
und We!ehleil([iielsiduing, da die n, fi k r o t i s e li werdenden O e w e h «- 
teile e u a a ni ni e n mit d (■ n a u * g e t r i- 1 e n e n B 1 u t ni « « n e n e i n e h 
BntSundnngBrci/ unteThnltrn, welcher der regenerativen K nrndiHn- 
wuchrrnng rn gut-e kommt, (Ji'Hühnlieh ist «ulk'i'dein d'e Kidiimhildung an den 
Diophywn reicht iclnT nl» nci di-ti KjiijiJijTeM, ".iligleieh uurli Wi letKti-ffn, natlU'ntl'ch 
''plitU-rfrakturen.derC'Jilho. lusuriJiiiskeJnselteni's \'iirkuni[iin-.'.t.'>l. An den kiirwn 
1 Knochen inl dw KalluHiuitsje stein i^eriiig und Mdiniiit vorjMigsweiw uns 
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vctwhcin-n Knurfwln der Ripp*rii und des Kt-hlkojifoH voo dicBcni ««» und twax durch 
eiiu^n biii(l('gp«ebLg(<n, üimtcr HpongiÖsrn Ki\Uii«. Der Gplenlcknorpel hnli 
nur durch eiiiL- liindcgewrbiiiiii' Narl«", 

D\e H f i I II n g n d u II (^ r äitlikutinn'.'T Knochen brJtoliE' iHt im ^Lttel Muf 
Tage berfcliufil worden, doch sind die Zeitwerte »n. den einzelnen Knochen 
sehr vemthiMpn. Für sie ergibt Ourlts Zusa.mmonele'llung, daß Phalangen 2. 
MclakarpHl-, Mptntnrsniknochen und Rippen 3. Sphliiflapllx-ine *, Vorderarm knoclien 5, 
Humerus und Fibuln i\. Huniemslia]^ und Tibia 7. boide fntorschenkelknorhpn 8. 
das Femiir Hl, der Si'henkpllialis l"2 Woclicn zur fest^'a Vt-reinigiing bniiiohen. I)iN.'b 
trfolgt dto KonHoitdation im kindlichen Alter an den n^c-ietcn Knochon 
Mehan in. 2 — 3 Wochen und bi'i v u 1 1 1> r Q p h u n d h e i t eher alft bei Kehrenden 
Krankheiten. 

Die Hindernisse, welche sich der Frakturheilung entgegen- 
sTeücn, sind allgemeine imd ti r t [ i c li e. Bei s c li I e r h t e ni 
A ] I g e ni ei n z II 3 t a n d e infolge von Brkraiikungcn aller Art. bei 
Kachexie intolpi' von Infektionskraiikheitea oder malignen Tumoren, bei 
senilem MarBainns, \w[ Kiiochenalropliie infolge von Kraiikheiten des 
Zentritlnervennysteiiiefi und liei Knoclienerkrankungi?!! wie Rhachitis, 
Osteomalazie iat die KulluiibilduiiK fine sehr geringe. Ton ü rt 1 1 c h r n 
U r y a '• h p 11 sind au (zuzählen : weit«' V e r b e h i e b u n g der Bruch- 
endt'n lind Reiten der Fragmente. Zwis clienlagerniig von 
Weichteil^'n (MuBk**!!!. Sehnpn. (Jelenkkajiselfetzen), große Hama- 
t o ni p Kwtsclipu den Bruclistürken, ausgedehnte Zerstörung 
des P e r i ri s t e s ti n d M a r k p si mit starker Splitterung, aehlechte 
Ernährung des einen Bruehstilekea bei Gelenk- und Apopliv-sen- 
fraktUTPti, mangelnde" Riihigstellung der Bruchstelle und 
achlielilich eitrige Ostitis und Nekrose bei hämatogeuer 
tinil l)Tiiphf>gener Vereiterung. 

Durch derartige Hindernisse kann die KalKiril>ildung entweder beträcht- 
lich V e r 2 <i gt' r t oder vollends verwehrt werden. Im erateren 
Falle kommt e.-i sphr langsam zur fühlbaren Auftreibung und nach ver- 
liältnismäUig langer Zeit zur festen Vereinigung, Nicht aplten führt ilahri 
zu früher Ciebraneh des Gliedes oder die Einwirkung äußerer Einflibwe 
zur abermaligen Fraktur, wodiirrh jedoch die Heilungsdauer 
kaum weiter liinaiisgezngen wird, da der neue trauniatiaehe Reiz die 
regenerative W'nehernng anregt. Fehlt die kiu'irherne Vereinigung, so 
bleibt die Bruchstelle dauernd li e w e g I i e h . welchen Zu- 
stand man al:^ Fseudarthrose bezeichnet. Die Brnelienden »ind dabei 
entWiHJer dureh \V e i c ii t e i I e voneinander getrennt oder stehen 
dureh eine bindegewebige Brücke miteinander in Verbin- 
dung. Seltener iat die Bildung eines wahren (.ielenkes. einet 
Xearthrose. zwi.'jchen ih"'n Fragmenten, deren Berührungsflächen 
glatt ge.*fhiifTen o<ler mit einem Knorpel Überzug versehen irnd durch 
eine derbe Bindegewebsmas.se kajiselartjg umschlossen sind. Dieses falsche 
Gelenk, in dem .■*ii-li nur.h eine synoviaühnliehe Flüssigkeit vuriinden kann, 
bietet mitunter ilie ErseheinunRen der Arthritis defornians. Der Aus- 
fall de r F II 11 k t io n i.^t nach dem Sitze der Pseudarthrosc 
veraehieden. Während sie z. B. an den Ripjieii keine Besehwerden zur 
Folge hat, verhindert sie iin den Rrihrenkuncheu der Beine jede Belastung. 
Dagegen kniin oft der Arm nii«girbig gebrauehl werden, nachdem die be- 
wegliehe Stelle durch starke Muskelkoiitraklion fixiert worden ist. 
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Die üblen Folgen einer subkutanen Fraktur sind eratcns 
<iurcli Xebenverletzungen und zweitens durch das Verhal- 
ten der Bruchstelle und drittens durch die lan^idaiieriide G e- 
br&uchaunfähigkeit des verletzten Ki>rperab»chmttc8 bedingt. 

Die Bruch utt-crung des KnoobenmaTkeH, wHclir laclir oder 
minder jwipn Knoch<'nl»niph hcglnit'-t. ffihrt ziir Fi?tiresorption und tiiwc tnögliclipr- 
i»ria^ cur F ii 1 1 1- m Im 1 1 1- («. S, 139|. Vf r I p t z u n g c n der A r t p r i <• ii. 
Vr-nen. Nerven. Sehnen und Muskeln können durch Uns Tr*inmn 
■wlbet oder durch die Vi>rBchiebitrig der Fnigoii'Qte eowohl muiiittclbar bei der Yer- 
lelxung als später l»im Tranaport* mit schlechter Feststellung dor Glieder tintreten. 
fitaTk^BluterguoKi-, fnil«ii-roTtde Häraalomfl, traiimfttisrLo 
Aneurys(it«'n, Thromhcn, Xfkrmflf di>r Extrcinittlt, L ä li m ii n g e n, 
Jl uKknlverkürziingt-n durch iiarhiH«' S.-liwii'le'n »ind ibrc Folgen, Die 
bis ins C!«lenk reichenden Druchf>pnlt<-n od<^r intriiknpHulürt'n l^Vitktitrfn sind meint 
von einem starken Hümarlhros begleitet. wHcher Itei der notwendiKen RiiliiK- 
■tdlung zu bindegewebigen VVcwnchsuimen tk-i fitrlcMikHÜL-hcn neigt, .^ul^'rdcni 
bemmen die in» Gelenk vtTucholwnpn BritihslÜtki' dif Iti'wcgung. wübri'Tid iiaeli 
Qui-t.->rhiing und Z^rreiBung den (Ji-lenkUnnriKln (itiL- K ö r jn- r oiier die Ver- 
mnilcriingi'n der Arthritis d i' f o riu a n ;j beflifCi' Be»(;Lwerden niishtsca. In 
koden-n Fällen fiberwiegen die Folgen großer BhitergÜHsc (acrSso S\'novitia. Dehnung 
der K&pMl). 

Von dem \" e r h n 1 1 r n der H r ii c h s t o l U- hängen eine Reihe von Stö- 
rungen nh. Außer dpn Nflrht^ilcn, we!ehe die « e h 1 e e h t o Stellung der 
Frtignienle lür die fielirjuielmfiihigkeil IfC-dingt, und nligesehen vnn dwii Zustiinje 
der Pscudnrthroiie nnd der S y t\ o a t o w ■(■ tujt di.ir Xnchluirschiifl kennen 
■owolil Fragmentsiiilien und Knnt«n nin KjtlliisimiHsi'n durch Druck iiuf Ci o f ii Ü e 
und Nerven einen schadiiohen £iiiflnQ nu»üben. Thrombose, Srschi^c- 
rung der Zirkula-lian und neri'Tifie Störungen, weiche sieh bin 
zur Lölimung ateigvrn kümii^n, und cft durch dag völlige Univ'n<'h.v-n def) Nerven 
(numtnllieh di-a N. milintis In«! UluTuriiidiiiphyHf'nlinirhen) hervnryiTufi-n werden, 
gehen daraus lu-ri'or. NekruBe des KiiochenH tiftdi Wn-iti-rung der Bruchotelle 
ist bei subkutuncn Brüchen fin nelti'nes Ereignio (w. Klo hm). 

iKe I a n g d n u e r n d e ( 1 e b r a u <■ h s ii n f ü h i g k e i t und R u li i g- 
Stellung de« vt>rl(?tKU'n (ilicdes witif^t trophixehe Störungen, wriehe 
Bchon naeh WT-nigen Wochen durch idnrke Ahmngerung auffällig werden. Die H n ii t 
wird tfeieh, dünn und gintt; die M vi 6 kein riehwinden leiU durch N ieht ge- 
ll r a u e h (T n n k t i v i t li t s n t r ii p h i e). teil» durrh r «■ f l e k i o r i s e h e Bf. 
fiintrnehtigiing der npinilen Zentren ioJvlge des peripbei^'n vom Trauniit 
nnd von der naeh folge ndi-n Ent/.iindung hemi>ir enden Rfi/j** (P«Het- Vnl pia n« 
Rede jcfttrep hie): die K n i> e It e n liwaen im Ktlnt genbilde nneh etw« (l bis 
8 Worhen eine deutliehe Abniihme der inneren Stniklun!<'iiiiniing infolge alrophtüeher 
Vorgänge (Sudcckl erkennen; die Muskeln und K « ^ k i e n nchrumpfen: 
din Sehnen gleiten Rchlecht in ihren Lagern, zumal nach Blutergüssen Verwarh- 
Bungen zu BtJiiidi' knmnirn; die TV-wcglichferit di-r Gelenke leide! auch ohne 
Verletzung duriih <Ien Niehtgebrniieh. beüonder* heim ErwaehHenen und vornphmtieh 
Iwi allf?n Leuten, da die KiijwH Hi-brumplt, V'crklebungeii und Vcrnaihsungen der 
Synovialis, im Alter kiohl aufU rk'g«nomtiuaen d^r (Jel'^nkknwpel im den uub-'i' 
Berühning stehenden Alwehnitten miftrclttli. Wird da* steif gewordene Uclenk bei 
den erftten BewcgongavcrsuclieQ otwoe eu stark bonnsprucht, 
so folgen akute seröse oder Iilutig-serüae Ergüsse infolge der Zer- 
Tungeu, welchen der geechnimpfle Ktip=4-Up parat ausgcsctil wird. Bri K i u d 1 1 n 



kitna diu gnrxv Bxtrpmitilt. wienn äe lang« Zoit wegipn PsmiitulhitMm 
nicht gebrnHf lit wurde, im WficliBtume xurückUleiben. 

S t ii r ti II g I' II ü <• ■ K r ci i N 1 ti u f r ti Tnnchcn si«'h («sonderv u» (ti>r u a l e- 
r<'ii Kxlrfniitiil narli doni-retm tti-Uvenuchon ){<'it4'nil;ea>enUteht Ntauung mit 
Ot d i- in Mfgi'ii sohloi'liter. diiri'ti dti- Bi-liwai-Iu-n Muskeln nicht umersiiitiier Riiok- 
brfiirdiTiinK div. Hlul.rn, 

Kt-i iüli'rr-n I^'UU'ti i-l aulk>rd(>ni nochandii> üefahron di'ii langen Liegen» 
tu di'iiki'i). ni'lclii'iii I) I' k II Ij i I H I gc H r ti w il rr n und in hypiistatiachtB 
I' II <> II ni o II i i< n Iw-sti'ticn. 

Si'hikcn- Folgen kann dii- V i- n (- n t h ro m b o se der verletXtcD Glkder 
nach) «toh iioht>n . donn tu<' vornnlallt ntckl nur hocIigrndTg«.' und liing«-!t-rige Oedene. 
HundFrn nudi I. uiigpn-, wIumut Meispinli ollen mit meist tödlich cm 
Auag*nf{i-. Ihn» UreacUi* ist tum klfln*-r«?ii Tfäc in drr ZcirFiBung ti«-fU«g«ndrr 
WiM'ii in der riiigi'Uuiig dor KriK-liKlrllt- und in d<*in Druckir der Fra|;menl« oder de« 
KaIIus ituf dtc HaMptvfm'ii, mm (cri'lk'rvD in ? t- li vt a i- h i'r Herztätigkeit 
und » (- Il 1 (' <' Il t f r K i T k u I a 1 1 o n lu «uiliPii. Jhvrum in^ieii diese Zufälle fMt 
ittir Iwi tVnktiiivn au den untcn-n Ext rvmi täten und im vorgrrttcictcicn Alter auf. 
Sj«t prfolgrn M-Itcii in dnr 1.. häutig naeh der i. und 3. Wocbe. 

Zu allf-H din^n Sii'irungi-ii gi-sfUt >!cli uticli rtnt-. dir GebranclMfäliigkeit nickt 
«■licii itafk vprniindenidr Krsa'hctinmg. der Sebmere an der Brnchstelli-. 
Kr if\ l<fi friM'lx'n) Kalltie slfii^ vorttandcn und ^i'rlirrt »ich spater in vielen ItUcfL 
Miiunier abL>r. nanta-nibeh th^i ;di^n-u Leuten, UiMbi er l>edt«-b«n oder kehrt bmA 
jrdrr Aiktlrrn^intt wirr hpi jolrni Witicningsa^-chsri wieder. 

Bezüglich yifx Heilerfolge verhatten sich die e i d z « I n e n 
B r u r h f o rni e u und tlit> einzeliienKiiarhrn whr vtrschteden. 
Im «lltrenieineii trebea Fitwuren. Infraktiontn und Bruche mit geringer 
Versrhieburti: die liebten Atis»it'hieii. viel »eiliger die yjilitterbrüche. die 
Fr^turrn mit stArtceii l>ii^lo)(ati<>nt-n und Verletzungen der Weichteile und 
die lleleQkhriiehe. tiena sie neigen zu Verfcüriungen ur»d Pseudarthrosen 
bezw, zu lleienkverutrifung. Auelt siikd die Erfolge durehwe^ bneer bei 
geüUDden K iiochen und im j ugeudlicheii Aher als anter ent- 
i^ryen^e-wtzTrn VefhÄ]tms*en. 

XahlcnaBfabrB äU-r dir ErfiiJgr bn den rtuclwa Frakturen tiaden lüvb 
bM Mänet. Jc>iiko«iil.Loe<a.Btie»eBeT.Wolko«it«ch U.a. 

Dir Reliandlaag der rinfarhen Knorheobräehe' 
unifaät \-or alletu die Maäiuümien der eisten MiHe. Bei allm 
FVakloien. «ekbe lüchi in iWr Wt-hnuug dr^ Verletzten zu stände kommea, 
mab ein N o t ^ e r t> a n d angeW^ wvr^ien. wek^ker zu dem iMCwmdigeiL 
Traaspcne inarb Hau»e >xier t» chirurgiM-be .Vndt«Iten) der fcwhwtetk 
Mt «Vit Hah bietet. da£ die %-erwhi^benen Bruebeadea airbt aoeb 
«ritere Yerlrlzungeti der WefrbteÜe tMft tVurbspte&mgeB 
Jer Haat a&d beJt^ Sebuertea ker^-MCmfen. Wähnad d«r gefavo- 
eheoe Arm #><rb letebt mit einem Tu\-be an der Bnx»t be{r«l^s KBk 
and *v« 3««a VerieWtea A-iN*-! «iJt dem pesuthjen Arme ft^vxtx 
kafts. »I tbr Ac£xral<e nci^-a^ii^n. A» untere Extremität 
üiHe TV« >{\Vkt». >cbkn»ett. Bes»aM*eIe«- Aerte*. Brener«. im Kxiep 
- -• - tWwYbpe». aaSfiaTiCA-b «H «rür^ ^ «mlffi Ober 

^ SrtJeii des Fei&e» ll»J fvtl «eit aber dl* 
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Taschentüchern, Riemen, Stricken, Hosenträgern befestigt. Fehlt es an 
solchen Mitteln, 90 kann das verletzte Bein aucK an das gesunde gebunden 
werden. 

Braucht der zu Hause Verletzte nicht transportiert sii werdeit, so 
«ird er zu Bett gebracht und das gebrochene Glied durch seitlich sich an- 
aschmicgende längliiclte S a n d a ä c k e ruhü^ grlagcrt. 

0(t ist auch der ziii?»t gcnifetie oder aufgeniichtp Arzt (z. B. auf R^ttungs- 
wachen) genötigt, einen provisoriaehrn Verbund niizultgtu. iiiit. wcliht-m 
der Verletit* im stnnde ist, cinpii Tveiteri*n Transport auazii hallen. Wülireiid d«a gnnetr 
Glied von, mehreren t^hilfen ü b er hn I b und 11 n t e rli al ]j der g fli r ui'be iie n 
Stt^lli- festgi- hüllen und g I e i c li ni ü. ß i g {mtii Vn'Stcn imf Kommando) 
«ngehoben wird, veraiicht inun vwsiehlig iinU-r Vcrnu'idiing jeder Bewegung an 
der Bmchslelle die Kleider und Stiefel atiiuatreifeu. Wo dies 
i>ebwiertg iwt. Irennl man die Nähle. Iiiitet sieh nIxT vor riiekwfhlBliiBein Am f&ehneiden 
■kr KJeidungsat ticke, be^ondera bei armen Leuten. Suwcit c« ohne Xarkoae 
g*hi, werden nodnnn g r o h e V e r a e h i e h n n jü e ji il 11 m ^ e g 1 i e h <■ n . wormif 
iiuch jiriindlii'faer WallepoUtening Lu-ngc HiiIk- itder Prt|ipBe Kienen mit iingefeuehteten 
Stnrke. wler Gipeliinden hefesligl iverdeii. 

Das Ziel j e d «? r F r a k t u r b e h ä (i d 1 u n g ist d i o 
feste Vereinigung der Bruehcnden in guter ötei- 
lang mit vnlipr Oebrauchsfähiglieit. A»f welehe Wci»e 
und mit welchen Mittebi dies am rawrheHttn und besten bei den ein- 
zelnen Formen erreicht wird, brini^t die spezielle Lehie vnn den Frak- 
curen (H o f f a , H e H e r i h) zur Uaratellung. 

L'iiter den a 1 1 g e m tM n e n (i r u n d s ä t z e n für die Behandlung 
der .•iubkutftni'ii FraktHren steht an erster Stelle die Aufgabe, die Bruch- 
end.cn dureh Beaeiliguiig der Voraohiebnngen in 
die richtige StelluTtg zu bringen, Man nennt diee dan 
Einriefaten oder EeponiereB. des ßruchce. 

Mit der Hinrichtung tier Fraklur. welch« bei starken Dislokatinnen 
und enipfindlirheii \'criletzteu in Narkose vorzunehirLvii ist, wird 
stets eine g r ii n d li l- b e Reinigung der H a u i , zunhtbsi mit 
Aether, daiui mit heißem Wasaer und Seife, Alkohol und Sublimat ver- 
bunden, da nicht nur von kleinen Hautahschürfungen oder Wunden. 
ftouderiL auch v<m Kntzündiingen aus. welelie die viirlmndenen aeruseii 
Blasen zur Vereiterung bringen, dem Hämainitie und der Frnkturötelle 
schwere Infektionen drohen. 

Während »ich Frakturen am Rumpfe oder an den (i e s i e h t s- 
k n o c h e u häufig achon durch Druck und manche Gelenk- 
briiche durch Aerderuiig der Stellung das Gelenkes 
reponieren lassen, ist im allgemeinen das Einrichten eine* .\ r m - nder 
Beinbruche» in der Weise vorzunehmen, daU mau das (.J I i e d 
xeDtral von der Krakturstelle von einem .\ssistenteu 
lest umfassen und halten lälit, worauf man selbst den peri- 
pher liegenden Abschnitt ergreift und durch Zug.. Drehung, 
K 11 i r k U U K oder seitliche Bewegung jede lie.Htehende untl 
erkannt« Distokation beseitigt. Ist das zentrale H r u e h r n d e 
durch M u 8 k e 1 z u g ,■< I n r k verlagert, ao nmU du» [leriphere 
durch Stellung des (Gliedes in eine. I-.agii gebracht Wierden, in 
welcher ea ohne Zwischenspalt die natürliche Verlängerung 
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des ersteren bildet. So ist der Vorderarm bei der Olekranonfiaktur zu 
strecken, das Bein bei Oberschenkelfcaktur im mittleren oder oberen Drittel 
entfipiechend der Dislokation des oberen Fragmentes leicbt zu bei^n und 
zu abduEieren. Bei Brüchen in der Nähe einee Gelenks 
sind oft übertriebene Geleukstellungen erforderlich, z. B. bei der typischen 
Radiusfraktur eine starke Flexion, Äbduktion und Fronation der Hand. 

In der Stellung, in welcher die Bruchenden richtig aneinander stehen, 
sind sie durch Verbände zu erhalten. Diese sogenannte Se- 
tention des Bruches ist in der Regel schwieriger als die Reposition. 

Sie läQt sich in vielen Fallen, bei weitem aber nicht in allen, durch 
feststellende Verbände erreichen. Ist die Verletzung frisch 
und besteht keine beträchtUche Weichteilschwellung, so verwendet man 
am besten den Gipsverband, während dessen Anlegung die Bruch- 
enden durch Zug und Gegenzug und durch seitlich wirkende Bindenzügel 
In der richtigen Lage zu halten sind. Besteht aber ein s t a r k e r Blut- 
erguß, wie er meistens nach der ganz überflüssigen, oft mehrere Tage 
eingeleiteten Behandlung mit Eis- oder kühlenden Umschlägen ohne ge* 
hügende Feststellung vorhegt, so ist es besser, das Glied nach gründhcher 
Polsterung und nach Anlegen leicht komprimierender, aber nicht schnüren- 
der Mullbinden auf Schienen (v. Volkmanns Holz- oder Blech- 
Bchienen, Drahtschienen, Fappschienen) zu lagern und mit Stärkebinden 
in befestigen. Zur Verbesserung der Zirkulation wird die Extremität 
in den ersten Tagen hochgelegt. 

Der Gipaverband ist in zwei Formen, (da zirkulöret (Mfttthysen 
1862) und &1b HanfBcfaienenverband (Beely 1878} im Oebmuoh. 
Der erstore wird mit Hilfe von Gipabinden, welche aus Stärkebrnden mit 
trocken eingeriebenem GipepulveT bestehen, verfertigt, nachdem das Glied mit einenn 
Trikotschlauch bekleidet oder besser mit Watt« umwickelt ist, welche mit gleich- 
mäßig angelegten Mullbinden festgehalten wird. BeBondere Sorgfalt erheischt die 
Polsterung vor springender Knoohenkanten und Sehnen. 
Eine Ventarkung des Verbandes wird leicht durch HoliapSne, Pappsohienen, 
Aluminiumsohienen erreicht. 

Der Gipshanfschienenverband noch B e e 1 y ist dem zirkul&ren 
in vielen Fällen vorauaehen, Ueber den gut gepolsterten K&Terabsohnitt werden 
nebeneinander lange Hanfsträhne gelegt, welche kurz vorher durch Gipsbrei 
von rahmiger, nicht zu flüssiger oder zu steifer Konsistenz gezogen worden sind. Anf 
leichten Itauck schmiegen aie sich an die Körperformen und bilden nach ihrer Er- 
härtung eine starke, an den Extremitäten etwa die H^fte des Umfange« umfosSHide 
Schiene, welche mit Mullbinden überwickelt wird. Der Verband ist leicht • b- 
zunehmen und oft unter Benutzung derselben Schiene zu erneuem. Zur Sus- 
pension werden Ringe eingegipst (Fig. 17). 

Jeder feststellende Verband kann Unglück an- 
richten, wenn er z u eng oder ungleichmäßig mit einzelnen 
schnürenden Touren angelegt wurde. LäOt man an den Oliednn 
stets Finger und Zehen frei. Überzeugt man sich nach 
24 Stunden von ihrer Farbe und Beweglichkeit und 
wechselt man sofort den Verband, sobald sie Staaung, Blutleere 
oder Lähmung verraten, so kann den schwersten Folgen noch vatga- 
beugt werden, welche in Nekrose der Extremität durch ThrombosieniDg 
der zusammengepreßten Gefäße, in ischämischen Muskel- 
entzündungen und in Lähmungen bestehen. Als Eingangs- 
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pforten schwerer Infelrtionen bringen aucli Druckgescliwiire 
mtnche (Jt-Iahr; mau verhütet ihr Auftreten durch gute Polsterung aller 
Knocheiivoräprünge, insbesondere auch Über den Fragnienten. und durch 
sofortiges Ausachneiden dea Verbaiidea an schmerzhaften Stellen (über 
Behandlung des Dekubitus s. S, 7). 

Der erste Verband wechael wird nach der ersten oder 
spätestens nach der zweiten Woche vorgenommen. Ein 
längeres Liegenlassen des ersten Verbandes muß mich Möglichkeit ver- 
mieden werden , da er raseh wegen Abnahme der Si'hwi-Iliuig zu wyit 
wird, die Stellung der Fragmente afr einer Verbe.'^aeriing bedarf nnd die 
Funktionsfähigkeit der Muskeln und Gelenke leidet. Beim V e r b & n d- 
wechael wird ilie Haut gewaschen und, wo Ekzem besteht, 
gepudert oder mit Salbe bestrichen. Massage und Gelenkbewegnngen 
diWen vor der erneuten Festätellung nicht versäumt werden. 

Die P 1 s 1 1- r u 11 g kann i n d e m z w e i t e n Verbände, falls 
dieser überhaupt iiiJtig ist. erheblich vemiiadert oder die Gipsbinde auf 




Oiin.li»uts(;liifn* ]iai-li B"-"!)' fllr Kmcli» de« Uni«rie1i«nk<<l> mii nrBlili'liiB«n 
Kill' 'ioflpijiiüicui verseh««. 

Trikotätoff oder nmnitteibar auf die eingefettete Haut gebraclit werdi'ii, 
da narKträgliche Schwellungen durch Blutergüsse nicht mehr zu fürchten 
sind. Dadurch achiniegt aicli der neue Verband beaser an die Körper- 
formen und hält die Bruchenden in der riclitigen Lage. 

Da es nun auch Aufgabe der Behandlung ist, den N a o b t e i 1 »i ii 
der 1 ft n g d a u i' r II d e n Jl u h i g a t e II u n g durch frühzeitiges und 
häufiges Maaaieren und Bewegen der (]ielenke (s. u.) entgegenzuwirken, 
BO iftt es vorteilhaft und widil auch in der Praxis durc bf tili r bar. dali 
der zweite Verband zum Abnehmen e i n g e r i r li t e l 
wird. Zu diesem Zwecke hiedient man sich am besten einer Gipslianf- 
schiene ifder schneide! den zirkulären (Üpsverhand noch vor dem Er- 
härten zu beiden iieiten auf, »o daß er in zwei Längäteile KCtfällt. 

Bei Frakturen fvn der unseren f^.xtrrmilat wird von nianfhcn ('hinirgt'li dir 
für die PmuB kaum 7.11 v<'r«-i'ndi"ndi? rrchvprljand Ix-nul«. IJa;eti (lnfWii 
die Schienen Iiül«cn 11 ppnrnti- di-a Biindjiitinli-ri H c s s i n g . cinfacliiTL- 
bUgrlnrtige Schienen, t. B. nach Tliom*8, v. Brans, öder 2 i v- 
k 11 1 ä T e G i p 8 T c r I) ii n d (■ nach F. Ktuiihc, Rardflthi'ti, Korse h. 
Albers xx. a., wdi^lir- iinniiUclbnr niif t\if Hmit na([dcgt w<Tctcn und «ich aÜrn 
KnochenvoTBprünge'n wif ticiii T'ibiakiiaiif »uwl di-a FfUJurküiiiIylen. dt-ni 'IVofhivn 
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imd vor «lii-jii dreii TiiIrt iwliii, lici Oberechi'iikplfnifcttiren mich dem Beoken mit 
cmi-m gcnnii m.iulcllirrti^n tiiirl anstrhtniegen miiHapn. Dios« VETbÄnile gruUitton 
Ew«r ditii Kiniikcit sclion vor der eingeirelcnfn Kallusveri'inigung daa Bett «n tct- 
taad^n, wa» bcnondor* hei ftlteiwn Leuten von gruUte'ni Werte ist, ^ben aber nur in 
»ehr sTwht-pn ll/inrlcn Heilungen ohne Verkürzung. 

D^T Extensionsverbund (G. Bück 18fi7, v. Volkm a n n, 
B a r (1 L* ri Ii e 11 e r) ist in vieSeii Füllen tlem Schienen- und Gipsverbande 
vorauziphen , eiimal «.t oft besser als dieser im stände ist, Brüche mit 
starken Verschirbuiigen in richtiger •Stellung zu halten. 

51an legt breite Streifen vim Katitsehtikhcftpfiastrr 
oluie Füll':'!) flu( die Hiiiit und Mti^kcll sie mit Mullbinden fest. E)n Inngrrxa beiden 



Fig. Ig. 




K.riiri 

\. Volkl 



< rlAt i'i 'Kvt*attoit txrrbsni t»'i t'htrv.'hi'tikdfrmkiiir iia mitiltiva Dntit'l mit 

»l>ttU«k*r 2.»g un f*Btr>lra Vttgmrn*. aiu deuck V«r«fki4-))aK^ nafk asBcii is •ninimg^Tn 

'»■• H^lfr 'irbi 



:?eitrn d«« (ihnle« «agvbnrhtrr ^ktvifpn Uldrt uotcrhalb dr» l'SiSn oiei der H«nd 
pine SrUinre. «n wvloher mit Miiri- nnn- üla-r wrtehN^drav Roltirn fcfciirndi^n ;<chnur 
t.inrichU' von 10 — ;>• kg den LÄOgftug atuübrn kr>anru. t>a drrfrlbr mach in 
i«dvT beUebt^mi. fär den Aus^«K-b der «iiik«>li|rn Koickung iKMvendigen SieUung 
der EstrrmitÄl. t. B. in Aldukttoo. in Hfufcr- i-^kt Sltwkftt-tlunjc. virkm kann, so 
be4«iti^C er Bieht nor die Di^lo^ftti't ad lnafiitudinrni >-um con- 
I r « e t i i< n r , Miadrra *ui-ti dir I> i ü 1 1» v a t i o ad * x i n. 1 Vr Oegen&un 
«itd ri)t«>Mlrr dun-b die K T- r p <> r * o hw «• r «■ allfit» l**e«t, »fnn da* Bell an d#r 
Swte dr» liratcht«' <^i>bt gMlcUt i»t, ^Jrf dun-h ibikv llummisrhlingen. 
«wtebe aum Ibmaa uk^v^irs^ Mxl ("»T «^t ant N-r^kru Snlm Atn Kt^rkta Bach oben 
Öeheo \*. F^ig. IS). 

Vmrhirhui^a ad pr r 1 1> b r r 1 • ni «rnira Jon'k rine v. V t^ 1 k m an a- 
"che T-S<- h 1 r n e tut l> Ir t t b er 1 1 i^- Fy tSi au:ijCTflvb>'R. lodmi nan dir 
rite odft audetr Setl^ dr> kutftvn rA*'J»l. .■»!« »»vti FaTdrtikrarr durcb 
<]UM an dtx «U'nl tri^r Hettfiä»*imvtfi IvMntiCU ml «Tkbra man je nach 
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^r hShnnn oder tiefervn Ricfalung des Zugex eine Innen- «mIlt AuOt-ndrehung 
Bztncdtfit bvwirkt-R käiiu (Rotationszug). Wrticilicbungcn n n c li t 
Seile werden durch «eitllcli gerichtete Heftpflaat^rBchlingt-n {Querxug) 
kXmpft (Fig. 10). 

Die Vorlpite des S treck vi- rbnndca livgiin, iilsgi-Mohen viin der Be^teilig 
»t«rk«r DitilokiilioEicn. iiiK-h darici. duQ sich diL-Kti-llung der Sruchcad 
besser und hniifigcr nl^jui Uipsvii^rliundf prüfen und verbesa« 



Fig. 19. 




Tyi'Uttip MalletiUilfiitiui im H-'ll|il linici-M i i'i'kvThit inJ iiu-jJi Knrtli'iiliniinr. 
LincvKug ■ atcUt J-ti Fuil in AiMukt i'fii, il-'i' vjueisug d /ii'ht iliii n^ulj t-iiirn>>, !> lUn M 
Ssde dea üntewclieiiliHii ii»L>h nußc», c ilut oburp ■le-iftcllieii. nucli iiiiiei]. um 'hr wirliun^ \ 



liSt, während. f-c]onklicwogiingcn echon nach wenigi^ri Tagten voTgenova. 
wTrdcn können, um der (iflt-nkv^Tüicifinig und der später bei den ersten Iteweaiir 
oft nuftrftvnd>rR Synovili« voran lii-iisi-n (B a r d i? n U <• u i- r). Ihc Frnktiirhcil 
«"ird diidiirrli nicht gfschiidigl. im 'iep'nipile durch tU'ii Hi-j* gmnger Kewegui 
noT gc-färdi-rl. Für die Otwrseliciikel- und .SditiikdliaUhniclu- ml dii-i V i* t f n h i 
<Ier d&uerndun Extt-riKirjn im Verliiindc wohl iilljii'iQcin im Debrjiu 
4Qch kommt es nach d(?n von B a r d c n h l* u e r auft;i-'atellteu Kt'ifi-ln iiujiit-r ii 
auch bei anderen Briidu-ti. niirin'iithfli liei i;efenkrrikkliir«n in Aiifmihiiir. du cli-h 
gut»-- funktiiiricllc Erfolge erzickn Uiwn, wptin iiuch Heiluugi'n mit Dislokalit 
oder luit Pspudartlirofle nicht aiwgoschloiisen sind. 

Für die ubcri; Extrcmitnl hat B« rili- «li m i- r eine vrr«trllb> 
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Eitentionsverbftud. 



Ex t ensionsechi enp angc-g^lien, nn w-elcht>r Aer G^michtsiug durvh Feder- 
Wrafl ersetzt winl (Fig. 20 a ii. h). 



Filf. 20. 




Fig. 21. 



BuTili-n liPU«rs vcTMrllliurn h^vri'iiaioLi-ivlilPii« iiii- ('laci. Iiiimprl «L]i>Tai'OntIvlica iFig;. m. 
!»i* Iiitlolini iflii wirrt iliirib iliii Ziic jjn clt.r-raiu] nm;!, Injidii itf uii'l jni Vuiji'ti»rm r)»cb 

lOVllr' ml ill|ill;ci.']ir'(li-!l 

Die Rücksicht auf il i <• k n n f I i y t: B (\ w t- g u n gja ■ und 
Gf?brauL'hsIälii g'k i« i t dvn verletzten (iliedes bildet einen bi'deut- 

rtamc'ii Punkt in (ter Frakturenbfhund- 
tiiti/. i;)i{' f^ t ö r n n g der K u ii k- 
t i n n !iar i-im-u zwcifaclifn Oruml. 4« 
^ic liniil ibin.'h G<>len ks teif ig k*it, 
S (■ Ii n e n V <• r w a c h s 11 n p !• n imti 
M u s k c 1 a t r o p h i e, bald durcli die 
s L' li 1 f 1- h t L' S I p 1 1 II n p der F r a g- 
m e n t e bciUrit;' !»!■ 

PuweJL dif (• r s t u Urs8«lie be- 
-feilt . irifftj^illp l^rluild die 1 a n g- 
1 1 B VI e r n d e K i' s t s t e 1 1 u n g im 
\' c r b a n d e. 

AI" tifjüi'-f -cli-r JeBtfclclIendon Verbände 
i?-i dahi-r mIihii wU li ' 3 I It-rj-tuiim I. uca)>- 
<.' li u ni p i o n n i ^ r t aufgt.'tn't<'ti. Er Erigic. 
ilaß i-rm- RelW von Fiaklurfnrm^n. »eich* 
tiiuli tirr Hi'|»wition kHn<- grvtif Nrtgung tu 
iii'ijcH ^'iTichJehiinjicti luitjen. I e d i g I i r h 
'liirch .M n -iiMi g c iitii) H i- w e )( ii n g e d der 
lieiinftiluiTlcn (^i^knkc und Sehnrn ohne 
\'vt[iin\irn\nf der HeiiiinK*dftu<T mit aus- 
(icKt-nImc'tfi- FiinfctN«! yiir Vereinigung ge- 
f «• s t » 1 1- 1 1 o n d IT \' I- r Ij n n d nur bei 
n Wr auch bii-r mir höchAteOB 




\Wt\o Hrurhrorm iHandb. Ji praki. Cliir.j 



lirnclit «erden kunii. und dal) em 

Fmkliinii nvl s t n r k <• n Dulokiilion^n. 

2 VV Ol' li ■- n . nDiwcnilig nfi. Purtli da« Bi-ioncn der *t'prnniintcn funkttimHl« 

Behiiii'Liinu hat wlt ikr Autor ein jpoßttt Verdlinsl c-rworljtni. tlixh er gf-lit «i 



Unverkennbar ist der Vorteil frühzeitiger Bewegung 
und Massage. Aber wenn auch <lie Krfahnmg zeigt, ilaQ eine 
Frukturheilung mit itiäUigerDislokatiou, jedoL'h mit 
guter Beweglichkeit, einen wea^ ntlicSi hesscrcn Erfolg darstellt 
als «ine tadellos vereinigte Bruchstell«? mit steifen 
Gelenken und atrophischen. Muskeln, so darf doch da» 
Streben nach guter Funktion nicht zur V e r ii a c h- 
läflHigung der Stellung der FraKinente verleiten. 
Deshalb haben J « r d a n u. a. recht, wenn «ie die f ■ h a m p i o n n i ^ r e- 
»che Behatidlungsweise mit der Feststellung im Verbände vereinen. Ähnlich 
wie Bardenheuer, der bei seiner Extrensionäbehandlung groüen 
Wert auf frühzeitige Bewegungen legt. 

Die richtige Lage der Bruchstücke muO bei 
jeder Fraktur durch Feststellung oder <1 u r e h K x- 
t c n 8 i o n in Verbünden erhalten wi.Tdi-n, jcdurli nii;ht, wie 
man dies früher handhabte und lehrte, bis zur fpi^tPU Konsolidation, 
auudern nur so lange, bis die erste Kall us verklebung 
selbst zur Retention in guter .Stelluitg genügt. 
Dies ist ja bei vielen Briiehen schon nach 2 oder -i Wochen der Fall, kamt 
aber bei Frakturun mit langer Heihingsibuier (w. S. 8<>) heträelitlieh ajiäter 
eintreten. Auch während der Zeit der liuhigstellunc soll, wenn 
sie über die 2. Woche hinausgeht, die M b s 3 a g e b e li .n n d I n n g geübt 
werden, was vor allem für tieleiikfraktiiren gib. 

Eine Ausnahm« bilden jedoch die Frakturen hei Kindern. Früh- 
zeitige Montage führt hier gt-nie zur ü b e r ui ä ü i g e n K a 1 I u s b i !• 
düng, wälirend die il a n g tl a u f r n d Feststellung 1 ni V e r- 
bände, welche bei der oft .sehr schwierij^en Retentiim uiuungÜnglich 
notwendig erscheint. diMii kindlichen Gelenke nicht d ■p n 
geringsten ^Schaden bringt. 

So empticlilt B a r d ü n h 1? u 1^ r ln-j .^iiu-cndiin^ »einer StrcLki-L-rliktiili' IfigliVh 
SiDol dus Itwltpfii der CIi.-wiehtc uml Fcdtrn, um avhoii wenigt- Titgc (i — 8) nail» dur 
VpilplEiing mil Minflen Bt'in'guiigfn der (IHcnlii' tx-giiiacn, zu küiiiwn, wiitiri-nd 
J or du II die Fi'nkturK'liuridluitif iiulIi d<'t' Iti-pcirtition mit .M 111^.1 iigi? anlangt iiiid den 
dATHut nrijjfietjtcn Scliii-nriivrrliiind ifiglifh äu ihrer VornnliiUL- ivechwlt . Dieaep 
H o f o r t i g c ti M « fl » »i R i- lj i' li ii ji d I 11 n ^ tlvv ( r i h r li c n K r 11 k 1 11 r viir- 
mag leh nicht üiim Wiirl r.u n-dc», ^uimd ^livh iIhIm'i Sclinierxi'ii iiichl vctmridi.'n laawpn 
un«l tlii- Fest H teil II ng i'on einer Woche selbsl bei (ielcnk(rakliin-u cmcii Heiiadt-d 
für die Bowpghclikfit nicht l^duiRt. im Cegenteil«? dem vcrlt-tzt«-» («-widu; den nätigiTi 
ScLiitE vor Bußc-ren, Ji-r Ui-gmeinliiiii imgiinstigen Einftii^wii (nif durch nt-iie Bla- 
tung infolge von. Rcwi-giinf; der tVagnient*' iH-iin VViliiind«hni'hnK'ji) i^i'M-idirt und 
Ä-hmeraen und Sch»rllini){ tiuicli vi'fMdi winden liiUt, 

iJi* Jl n, B s n g f t«>ti-lit iinrting^ nur Jn z a c t c Ji S I l' r i e h " i> gc n, 
wiplche dip Bruchstelle üln-rspnngL'n und 15 — Sil llinutfu lang aiw der Periptifrie 
«ufoleigend a.uszu(ühn-n ?iiid (J ii r d ii n). Bei vorliaiidtncu Hau tfvbechiirfungcn 
ixIfT Wunden miiü natürlich dcn'Ti Heihing idij«nviirtol werden. It i- w c g u n g e n. 
4Uid p a H § i V , npäti-r mich ii k t i \~ 7m üben uiiil imfan^ii »n gi'lmJf tiits^iif iiUn-n. 
dall Sehnw-rzeti nidil licrvucgcnid-n wcrdi'ii, I)fi1h-i wird ilic J(niHi''U.'Ue «uf ein 
?(^t«r gt'higert und von der Hnnd eine» AasiHt«n1cn fi-ütgelialien. 

ie Dauer der Behaiulluiig wird durch die Verein!- 
■eiliger Massage mit Verbünden insofern. 



atlich gekürzt, alä zugleich mit der Konsolidation des Bruches 
auch volle ö)»lirauch8fä!iigki!it Ups Gliedes erreicht ist, wahrend man bei 
Anwendung dauernder Verbände nach Heilung der Frakturstelle noch eine 
lailifwierige Nach hehanfl hing zur ErzieUiii|i der Funktion nötig hat. 

Für die Praxis und die a in I> u I a ii t e Behandlung wird 
der <I i p s V e r b a n d in idhsn Füllen. wi>lnhe nicht, wegen starker Ver- 
schiebung und schwierifitr Retentiun den Htreckverband erheiecLen. die 
Hauptrolle spielen. Doch ist ea nach den Erfolgen der Maanag^- 
behandlunü sehr empfehlenswert, den zweiten Verband inach etwa 
2 Wochen) zum Abnehmen einzurichten, sodann t a g I i c h 
oder, »n lües nicht nuiglich ist, inindeatens :3nia! in der Woche zu m a s- 
s i e r e n und zu bewegen mid darauf wieder feätzustellen, 
bia genügender Kallas die Erhaltung der guten Stellung verbürgt. Die 
weitere Maii»agebehandiung erstreckt sich im Vereine mit häußgen 
warmen Bädern bis zur feati-ti, itirhl mehr ledernden Vereinigung 
des Bruches und guten BewegungaflihiRkcit der Muskeln und Gelenke. 

Das zweite Hindeniiö für die Funktion, die schlechte Stel- 
lung der z u s a in in e n g e h e i l t e II Fragmente ist durch 
mangelhafte Reposition oder Retention verschuldet. Doch bedeutet nicht 
jede Heilung mit versehohciien Brucdistücken ehw Störung der Gebrauchs- 
fähigkeit. wie man leicht au RöiirgciiaiifTiahnifn mit guter Funktion ge- 
heilter Brüche erkennt. Nur starke Dislokationen, welche 
den Knochen bedeutend verkürzen und seine Gcaanitform und Trag- 
richtung ändern, femer Bruchstücke von Gelenkenden, 
welche die Gelenkhewegiing hemmen oder ihr durch Verschiebung der 
ganzen Kpiphyse eine falsche Kieiitung viTleihen, schaden der FiiuktioB 
in beträchtlicher Weise. 

Wo eine für die CrehrHurlisfähigkeil genügende Stellung d«r 
Fragment e weder durch den festen \' e r b a n d noch durch dauernde 
Extension erreicht werden kunnie ixler zu erwarten 
ist. treten weitere Mittel lier Frakturliehandbiiiß in Kraft, die s t e o- 
k 1 a s e und die blutige V c r •■ i n i g u ii g. 

Die Osteoklase. die k ü n -s t I i r !i r Fraktur oder Refrak- 
tion des KalluH eignet sich für alle Fälle, in welchen die schlecbt« 
Fleitung durch Veriifti'h!ä.ssigung oder durch inigenügcnde Verbäiule 
entstanden ist, und die wieder getrennten Fragmente leicht richtig g«- 
Ätellt werden können. Man liricht den Knochen, wenn der Katlu» frisch 
ii-t, mit den II ^ n d « ti . wenn nütig durch Biegen über das Knie oder 
über die Tischkante, naeh jahrelanger fester Vervinipung mit Hilfe von 
Apparatuli. Die^e dienen entweder aU Osteoklasten zum 
festen (.'mklarameru der Extremität oberhalb der Rruchstelle und rum 
langsamen Biegen de.^ peripheren ,\lv^chniiie^. i>tler als Streck- 
apparate zur >;ewalt!>nnu'n Str^-ekunu mit Hilfe eiiie^ FlaiM-heilzu^s 
( j? c h n e i d e r • M c n 11 e 1 scher .\pi«»raT) 

Die blutige Vereinigung der Fragmenie \*t »choti längst für 
P » e II d a r t h r u s e n i s. «.) uihI veraltete Fülle mit er- 
heblichen Verschiebungen im Gobraurbe und liiUt ^ich auf 
Dieff*?nbachs Einlreilx'n von ElfeiilH'iiistiften in den Knocheo 
zuriickfiihren. M»n legt die Bruchittelle (n'i. eiuferm die Bindegewebs- 
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maMen der Pfteudartlirinsp nAer trennt rlifl featp Vereinigung ilurrh einige 
MeiBelsohläge iiml gibt darauf den Bnichenden durch quere, schräge, 
stufen- oder keilförmige Anfriscliung eine entsprechende Form, 
Bo daß sie nneinander odtr auch ineinander passen, und verbindi^t äte duich 
K II u u h 4! n II a li t ociur ■ n a g r 1 u n g (3. u.). Oft göniigt aui'li das 
Fortmcißeln vonKnochenzaclcen, welche, eine Bew-i^gung^hcnintunp bilden. 
Bei frischen K n oc h e n b r ii e h e n kommt die l>!utif;p Ver- 
einigung ziendich allgemein zur Anwendung, wenn das abgebroehene oder 
abgerisaene Knochenstück, wie bei Frakturen der P a t e i 1 a , des Ole- 
kranon oder des Ferse nbein hocke rs. einer wichtigen M uske 1- 
g r u p p e zum Ansätze dient. Hier wird durf:h die Knot;heiinaht 
rasch und sicher der FuTiktionsausfall gehoben. Aber amh bei anderen 
subkutanen Frakturen wollen die veraehiedenaten Chirurgen 
die frühzeitige Knochen naht vornehmen (P f e i I - S e h u e i- 
dcr, Lane, Tuffier, Rehn, Fritz König u. a,), um eine 
genaue Vereinigung zu erwirken. 

Die Berechtigung de» blutigen Verfalweiis ist besonders von Fritz König 
fürdi« einEcln«n Krakl Urformen ^enaii «rwog<fn worden. Rr halt i>s 
für n 5 1 i HC «Icr t- ra p f *■ h I c n s w r r t : für H ii m e r u » - und F !■ m ii r- 
e e h Ä f 1 1» r ii e h I,' mit «Itirkeu WrBcliieljiinnon »i«<l ZwiBcht'iilagoi-ung »-uii WcicU- 
loilpn , lür du- i n n l r e r t c R n d i u <• ■ ii d e r f L ii u s e Ji h ( t f r h k 1 ii r nur 
Vcrmciduiig drr Synostose, für mthrfuche Frakturen na dcrstlben £x- 
treraität, für den Abbruoh wichtiger Muakelaaaatzstellen.fUr 
Gclc-nkfruktur<:n mit Verdreh unjE dt'» BnithstiiekcB «diT .^bsprengung ins 
Gelpnk. für Frnkliiren I u k j e rl i- r <; ■' I e n k i' nd eii iitnl für dti' i n t r ii- 
k a p » u 1 tt r » S t li p ti k e I h ji 1 n f r n k I i] i . (i*nii-i für (1 e 1 1- ii k ^ p 1 i 1 1 ir r- 
brüi'hc. wolipi PH zur ÜPsektion der ziTtrüicniertfn Epiphyai? fcciuiuil. 

Als beste Zeit fiir die Vnrnahnic der frühzeitigen 
blutiger Vereinigung ist der Beginn der 2. W o e h c 
anzusehen (Fritz K i» n i g) . da sich hier daa verietste Gewebe nach 
Aufsaugung der tliissigen Bhitniasaen schon in reger regenerativer 
Tätigkeit hefindi^t und sowohl die Blutgerinnsel als diu tJewebs- 
trünuner, welche einen wiehtigea Reiz für die Kallusentwieklung abgeben, 
mit ihrer Umgebung in Verbindung getreten sind, (.»periert man früher 
tuid schafft mau die loaeu GewehsteUe und Koagula aus der Wunde, teils 
am einen Ueberhhck zu haben, teils uiu Infektionen den günstigen 
Kährboden zu nehmen, ao raubt man den HcilungevoriiSugeii das natür- 
liche Reizmittel und erlebt eine verzögerte Kallusbildung, 
weiche nicht selten an den genähten Diaphyaen .\nlau zur Pseud- 
arthrose gibt. 

Sind die Fmgmeitte unter kün^llieher Blutleere f r e i k e I <-• f! C und n n im n- 
Bnd I- rgf I ng (■ r t . voM lann sirh var tu wcitrm EntlilÖüen des Knötchen)» ku 
hüti-n hat, sn vfreinifjt man siodureh N ii h t c . Nägel. S c li r «.»l b t« n . K 1 f *■ n- 
beintitifte und K nu l- li e ii b n 1 r.f ji. Zur N ii li i diirehliohrt man den 
KncKllM) je niU-'h Bediirf voUalüridig odiT olKTÜnfhlich und 7.n'iir dif Brufiistiick" un 
gegenüberliegenden l'uiüilvii. zieht etilen .Ji 1 u ra i n t ti in b r n n Ke- odt-r fiilber* 
d T a h. t iuu.'li uud dxvM Ht-inc Scliliiigv luit dcT PhittKniigc znHiiintii''n. An Stcür der 
Naht kjinn mun die Unichstüeke nneh icneHniniennivien mit wrnickviten 
oder vereilbertfik H t u li I it ü g e I ii . [ii\t K n u <• h «■ n - und Elfenbein- 
Stiften ijdiT diin^ti E>nfii)irt-rL vt.'t%illH'rl<T S I. ii h 1 k e h r il ii b e n (Tiat^lilcr- 
Lexer, AllKoinelii« Cbiitarsi'-. n. 7 



achrauben} und Knochenbohrpr. Lilfit mioh dici Wunde über dem Frpmd- 

kürper e^'hLit'Den, so kimuut vs mcbt zur EiiiheÜun^. andertieitit wüd ti asxh Eintritt 
(iüi" knöchernen Vi'reinigung anlfemt. Bi-i Diaiibysenfrakturen genügt 
dioso Bofeetigui^^ikrt nii'ht, um i-ineir DtKlokiilion ad axin vor7.iibcug(>n. Deshalb 
bringt innn hier itm bt^slen mich eim'n B o 1 k !■ n van Elfenbein oder von 
(1 liege korbt cm <Tii-r- odi-r Lcichi-n-) Knophcn in die Markböhlc 
der beiden Briicht^ndcri . weli-he über diew innere ProlheBo KUBnmmeiigesehobon 
werden. I^-gt imin daiui ni»i-U [In'ilatc diircli, welche dio Prapnerle snint dieser iniiL'rt'ii 
Schiene ina«-n (F r i t k König), so erreich.! man tiine gnt lialtbojv VereinigiiDg. 
Nach Versehluli der WeicliteilwTinde erfolgt dann, wie bei subkutanen Brüchen, 
die F«'sUtellnuf( iiu Verbände, iwben welcher frühiseitig mit Miusägo und Bew«^nÄ 
begannen wird. 

Die Behandlung verzügürter KaHusbildung {ällt 
mit der 11 11 1) I II l i y c n U f li a ii d I u ii g der Pseudarthrose 
zusammen. Durch Einspritxen von Kfizniitteln wie Alko- 
liol, Terpentinöl, Jodtinktur. Chlorank. Milchsäure oder von frischem. Her 
Armvene entnommenem Blute (30 ccm) nach Bier, ferner durch heiße 
B .'i d e r . Massage iinil häufige Reih ii i\ g der Fragmente an- 
einftiitU-r u. a. m, ist man iin etande, die Rcfjeneratioa anzuregen und au 
stfigtTii. wie dies auch Ijei Vorderarm- und Unterteile ukeLfrakturen die 
passive H y )i e r ä ni i e hcsorgt. welche man nach v. D u ni r e i c h e r 
und H e I f p r i c h tjiglieh 1 — .'( Stunden ilureh linilegeii einer »tauenden 
Gumiiiibliide zentrulwarts von der Fralitiirsldlc hervorruft. Auch die An- 
wendung von (J e h V e r h ii n d p u ist hei Pseiidarthrnaeu der unteren 
Extremitiit wegen der Reibung, welehe die llruehstücke beim (»eben er- 
leiden, einer Heilung giiiiatig. In vielen Füllen erreieht man auf diese 
Weise, allerdings langsam in mehreren Monaten, die nachträgliche Kon- 
go iidniion. 

Dir (Jt-brauvli von nicht ubuehiubuiv« ■';i|»vi'rlHinil<.'n. welche Bcn'cgun^s- 
ühiiugrn und MtiMiif!{' verlitiwicrn, ist (ehh'rlmft (s, J». 94), 

Raseber und vollkommener führt di« blutige Vereinigung 
imn Ziele, falls »ich die ungefriscliti-n Kiim-lieneiiden ohne Verkürzung 
aneinander hringen lap.'*en. Besteht aber nach Ausräumung des neuen Ge- 
lenkes oder der zwischen den Bruchstücken liegenden liindegewebsmassen 
ein griiÜerer Z w i s v li e n r h u ni . so ist ein itlaslisclier Ersatz 
notwendig und heute aurh manchem ülteren Verlaliien vorzuziehen (\rip 
z. B. der A erkürznng des geauiidc u Naehbarkiioeheris am Vorderarm oder 
Unters4'henkel durch Resektiim eines entsprechenden Stückes, v, B e r g- 
m 8 n n). Der Ersatz de.-* Defekle.-* wird dure:h Transplantation 
*ine* frischen, mit IVriost aus der Kortikali» der Tibia «uegeschla- 
genen Spanes oder Zapfen» oder eines t n l e n , duich stimdenlanges 
Auskochen Äterilisierten Knochens (Bd, I, ,S. ll'M) erzielt, welche Stücke 
dnreh X a h i mler besser durch K i n k p i 1 e n in die M a r k h ü h I e 
beider Brufhenden befestigt werden: gröiiere Zuverläi^gkeit bietet die 
Anwendung eines gestielten II a u t p e r i o s t k u o c li e u 1 a p p e n i" ' 
(Bd. 1. P. II!'), welcher atis dem gebrochenen Knochen seilet (W.M ü 1 1 e r, 
V. E i s e I 8 h e r p) oder atis der anderen Extremität (R e i e li e I) ge- 
bildet und in den Zwi.srhenrauni verlagert wird. Bei grcUen Tihiudefekteti 
kann nuUerdem das l' ni |> f I a n z ii n g .>4 v e r f a h r e n narh Hahn 
mit. \' ort eil verwendet werden, wtmarii das untere Fragtnent dei durch- 
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sägten fibula in die Markhühle des oberen Tibiabruchstücke» einge- 
fügt wird. 

Kann eine Pseudarthroae wegen dea Altera, dea AUgemein- 
zustnndeg oder des Widerstrebpiis dea Kranken nicht operativ behandelt 
werden, so ist der 8 c h i e ii e n h ii ! s e n a ji ji a r a t nach H e a e i n g 
daa einzig« Mittel, um besonders an der unteren Extremität die Funktion 
wiederherzustellen. 



ß) Offene Verletzungen der Knochen und Knorpel. 

Die verschiedenen Formen der Wunde können sich bis a u £ oder i n 
den Knochen und Kiior|)e] fortaetzen. Dii? Verletzungen des Periost*» 
bezw. P e r i c h o n d r i u m a , seine Durclischneidung (z. B. nach Sähel- 
hieb am Kopf, durch Scluiittverietzung am Kehlkopf), seine Zeniialmmig 
und Zerreißung {z. B. narh Hiifschlag auf die Vorderfiiithe de» Schien- 
iKtinej«, nach Bißverletzujif;) sind natürlich von geringerer Bedeutung eis 
die Knochen- und K n o r p e I v e r I e t z u ii f; e n aelbat. Während 
die lelKtereii, meist durch Zerreißung an tier Naf"- und den Ohren, durch 
Schnitt, Hieb oder Schuß atii Kehlkopfe und an den Rippen entstanden, 
kein besonderes GeprSger besitzen, ist die t» f f e n e (k fl m p 1 i x i e r t e) 
Fraktur wegen der großen Infektinnsgefahr und der sehr 
häufigen X e b e n V e r I e t z u n g e n d e in subkutanen Bruche 
Bn Schwere weit üherlegen. Die letztere ist dementsprecheiiJ 
vfeniger von der Form iind .Ausdehnung dea Bruches, als vielmehr von 
der Beschaffenheil und (iröÜc: der Wunde abhängig, Demi 
auf der einen Seite gibt es offeni- Knoehcnbrüehe mit so kleinen, raach ver- 
klpbenden Wuuden, daf.i i3i-r Wrliiuf sieh kjtiini vnii dem dir geschlossenen 
Fraktur unterscheidet, niif der uiideren Seite liege» iiiaiieliuial so fürchter- 
liche Zermalniungen der Weiehteite oder fast voUkomuiene Abtrennungen 
ganzer Glieder [z. B. durrli Kxpioäionen, Mascliinenverk'tzuugeii. Ueber- 
f&hren) vor. dnÜ die Knoehenverletzung ganz in dea Hiutergrunil tritt. 

l.'«U'r die Häufigkeit offener Knai^hcnbrÜ'rh* boklircn Zu- 
•ammerwU- Illingen viiii *; ii r I I , Weber, M u r i t k . B i 1 1 rii t h . wonai'h 16 
bis '21 FaJIö Ti>n 100 Praktuivn konipLziertt etml. Und z«(H' «nd von dpn Brüchen 
der Zehen- und FinK''''['li«l"n({eii SS lieiw. 72".", «ür MillelfiiU- und Mitlclliiind. 
koochcD 5'J bvzv'. 44 "l", von den l'mktiLren de» l'iilcniehcnkels dii.);egi'n nur i'M. 
dn Vorderarme» ll.Ü. de» Ober«ehenki<lH 7 und des Olwrai-mes 6.6 "n mit Wunden 
VLTncb'i^ii (v. liriiiis). 

Eine offene Fraktur entsteht entweder durch unmittelbare 
inßere Einwirkung, durch welehe erst nach der Trennung der 
bedeckenden Weichteile der Knochen erreicht und gebrochen wird, oder 
von innen her, indem die Frjigiiiente eine.«, indirekt entstiindeiien 
Bruches die Wcichtcite und die Haut diuchbohren. Eine derari ige U u re h- 
»techungsfraktur kann durch die Verschiohiing «ler Bruehenden 
Wtthnnid der Verletzung selligt oder erst spiiter durch lui vorsichtiges .An- 
fassen und schlechtes Lagern nder im ErregungsKtadinin der Narkose xii 
Stande kommen. Auch der D e k u b i t u ö . di-r über einem s|)it2eu 
Bruelixtüeke durch den Druck de^ l'erbandes entHtehl. verwandelt eine 
ifache Fraktur noch fiachtriiL'lich in eine kom)jliziertc. Frakturen de» 
^rnen Nnsengerüstes und der Schädelbaatu situl häufig wegen gleich- 
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zeitiger ZerreiUung der Schleimhäute über der Bruch- 
stelle (Nasen- und PaiulcenliöliJe) als offene zu betrachten. 

AljB lif sondert- FuTmen nlTenor K nuc Inen Verl fl au ngen sind erstviu 
dio operativen üurchtrennungen nu cnriLhneD. Man durchBÖgt oder 
diirchmi-ißi?tt den vorher freigelegten Knoehen. um für die weitere Operation Platz 
KU gcn-jnnc'U (tpin|iurärt- Rrsrktion dra t'nt prktefer«, de« Seh] liaaelbeintt). 
O8tooplaetieph(« ReKoktin-in nm Schiidpldiipli. um Ohprkicfer, ara Thornn), 
woriHif durch eindKihi'« Zurüfklivgr-rn uiIlt niil Hilft- liir Kuocihfniwiit dit> WicclBr- 
voreinigiing erzielt M-ird. Ferner (iiirchtn>nnt man -einen llöhrenknoc'hen in f(upr<«r 
»der Hclirüger RicUlung oder unl'rT Entfernung eine» keilförniiigen 8tJiekes. um seine 
((■lil.*rhn(tc Biegung oder Kniokang iiuMiiKleiehen (linsüre und ketlfärmig» 
Oa tv o t o in i e). 

Eme wuittTO btsondtre Form stellen diu ~'^ o h u U vorl« t Zungen d» 
KniH'licnH diir (g. S. 110), 

i:>cl)iiulilicli att:\xl nuch dii" vullatäudige Abtrcnnuag gnuzcr 
Ci 1 i ß d e r . »ie sie dureh UeWrfahren (nanientlieh auf der Eiaenlahn) und durch 
die viirechiedennrtip-ti'n Mn-fchincnverlflKungi-n wdrr hei Ex|tlustoaea und VerBchüt- 
tungen hervorgerufen wt-nl'H, ditn ofTem'n FriikUircn imliL' (Kluulivr). 

U n t e r -H u e li 11 n g iiml B r k «? n ri u n g einer offeaen Fraktur 
richtca »iclt ^anz iittcli den für den einlacUen Brucki gelteudeii Regeln. 
Daa S « II tl i t' r (" II dop Wunde ztir Eiitächeiduug, ob ste oberflaeh- 
lich iftt ndpr sic-ii Iiia zur Bruchstelle fortflctzt, ist ein grober Fehler, der 
durch aekiiiuliire Infpktinui'ii dip bodeutendsten Folgen naeh sich zieht. 

Die Behandlung liat sich bei schweren Verletzungen an erster 
Stelle um den .\ I I y e iii l- i n z u s t n u d zu bL-rniihfii, welcher wegen 
Shoek (ider .-^näiiiit' tlnreli Blutverluat rast'her Hillv bedarf [s. Shock 
S. 13.5. Blutung Bd. I, f^. 4) : im übrigen steht die Versorgung der 
Wunde oboiian. v. V o I k m a n n s Ausspruch ( 1877). „der erste 
Verband entsrlieidet bei der komplizierten Fraktur das 
Scliieksnl des Kranken und bestimmt den Gang 
des \V u n d V e r I a u f e s". besieht zwar noch Iieute zu Recht, aber 
sein Verfahren, die Deäiiilektion der durch Spaltung erweiterten Wunde, 
ist liingt^t ver]a<sen, nachileiii nicht lanpo darauf v. Bergmann ge- 
zeigt halte, daß eine Reiht* von B r ii t- h e n mit k I e i ii e n W u n d e n 
o h n p 1 n z i s i t) II und .V ii s s ]Mi 1 ii n g unter dem ersten 
t r u c k f n e n Verbände vernarbten und w e j t e r li l n 
wie subkutane verliefen u n tl heilten. 

Die schweren Formen, welche Wundinfektionen in dem zer- 
trümmerten Gewebe anzunehmen pflegen, verpflichten jeden zur gewissen- 
hftfte,slcn Befoljrmg der für die erste Hilfe und die vorläufige 
B I U t -s T i 1 l 11 11 ß bestehenden Cnindsütüft («. Bd. l, f>. 4). Nichts ist 
einfacher, als die Wunde nach dem ItctTiifn oder Aufschneiden der Kleider 
mit steriler Gaze oder im Notfälle durch Aufbinden «auberer frischer 
Wäschestücke zu schützen, bei heftiger Blutimg den v. E s ma r c h sehen 
Gurt umzulegen und das Ulied. ohne an der Lage der Bruchstücke etwas 
XU ändern, mit Hüte von .Schii>npn oder irgendwelchen Ersatzmitteln 
ruhiy- nnd fcjitzustellen: nichts aber auch von •iröllen^r Uefabr. als das 
Bela.<<ten. Aiiswisrhen. .\usspülen der in den gebrochenen Knochen 
reichenden Wunde iiiid da^ Zurückstecken hervorstehender Fragmente. 
Akut fortschreitende eitrige uiul j a u e h i g e E u ( z li u d u u g e n 



der W«ichteUe und Knochen, Vereiterungen der vom Bruchapalt 
geöffneten O e 1 « n V e , Initgdauernde KnnthennfkroS'eii oder 
T (! t a II u s süiJ die Folgeu noMi übereifiigen Handelns eines luiwissetiden 
Samariters und kosten nicht selten dem Verletzten das Glied nder das 
Leben. 

Zur Vereorj^ung der Wunde wird d^r Verletzte entkleidet 
und auf den Operationstisch gelagert, daa tJUed nadi Abnahme des Not- 
verbandes von Assistenten unWweglioh gnlialten, nnd iiatrh Erkennung 
der Fraktur die Narkose vorgenonimen, welche Esst stt'fa schon wegen 
der starken Verschiebungen der Bruchenden von nuten iat. Darauf folgt, 
wülirend man die Wunde mit einem sterileai Tupfer bedeckt hält, die 
Reinigung und Desinfektion ihrer Umgebung, Niir 
grober sichtbarer 8chmutz wird au» ihr selbst mit der Pinzette entfernt, 
ein Ausapiileii mit atitiscptiäehen Flüssigkeiten oder mit physiologischer 
Korhsalzlüsiuig ist ebeiiw» wie das Eingießen von desinfizierenden Stoffen 
(Alkohol, Jödtiuktur u. a.) zu nnterlaase». Allein der aus der Wunde her- 
vorij ueilendt? Sebaum nut;h dem Einträufeln von -i ^nigem Wasser- 
Sfcoflsuperoxyd leistet für die in e e h a n i a e h e W u n d- 
xeinigung. ohne dem Gewebe zu schaden, gute Dienste. 

Das weitere Vorgehen wird von der B r s c h a f f l' u- 
h e ä t d fl r Wunde und der S e h w e r e der Verletzung 
b e t( t i m m t. 

Bei kleinen DurchsteKhungswunden drückt man 
nach V. B e r g m a n n » Vorsrlirift durch s e i 1 1 i t h e « A n p r e s s e n 
von steriler Gaze Blutgerinnsel ans der Hautoffiuing, wodur^ch 
die in ihre äußeren Schichten eingedrungenen Schmutz- und Infektions- 
ttoffc entfernt werden. Igt die R e p o .-i i t i o n vorgenomraon. so folgt 
die Bedeckung (nicht Taniponade) iler kleinen VViinde mit J n d u- 
lormgaze, welche festklebend das verlotzU^ Uewebe vor .sekundären 
Infektionen «chülzt und d e n B r ii c li in einen s u li k u t a n (• n 
verwa nd e It, Nach gt-niiEcmler Bedeckung mit trockener (laze wird 
ein feststellender i |> s v e r b a n d iiTigelegt, welcher stets 
dem Streckverfahrcn bis zum ttranulieren der Wunde vdrüuzichcn ist. 
da die Wundbehandlung wegen d e r d r o h e n d e n K n t- 
Zündungen eine v o M k o m in e n e u ml sichere Ruhig- 
Stellung des v e r 1 e I n t i- n fl e b i e l c s verlangt. Die 
blutige Vereinigung wirdm den Fiillen, in denen sie notwendig 
enoheint, erat nach H e i I n n g der Wunde m der 2. oder 3. Woche 
aaigefUlixt. 

Steht ein K n o c h e q e n d e bei einer Durchstechungäfraktur aus 
der Wunde hervur. so muß es vor dem Zurückbringen von allem groben 
Schmutz befreit werden. w«zu man es mit trockener oder liesaer in 
Waaserstoflsuperoxyd getauchter Uaze vorsichtig a h t u p f t, Ist der 
SchmntK der Straße durch AufsloÜen des Fragmentes tief in die Bruch- 
fläche und Markliöhle gedrnngen, so empfiehlt »ich dati Absägen oder 
Abkneifen dea verunreinigten BrucliBtückeH. 

Liegen g r o li e W u n d e ii vor. in deren Umgebung die Haut 
oft weithin unterwühlt, ist. und in deren Tiefe aiiüer den bii Brei zermalmten 
Muskeln der zerKplitterte Knocbeti oder der nackte tJelenkknorpel frei- 
liegen. 80 zieht man die W u n d r ii u d e r mit Haken a n s- 
cinftlider, spaltet die Haut über tiefen Buchten und Zertrüm- 
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merungshÖhlen und entfernt wie aus allen anderen Wunden das dem 
Tode geweihte Gewebe, gequetschte Hautränder, Maske 1- 
und Faszienfetzen und losgelöste oft weithin in Weichteile 
und Gelenke verlagerte Splitter. Spritzende Gefäße werden unter- 
bunden, zerrissene Sehnen und Nerven genäht. Die Frag- 
mente schiebt man nach Möglichkeit zurecht und hält sie durch N a g e- 
lung oder Naht bei schwieriger -Retention an ihrem Platze. Hat 
man dann, wo es notwendig ist, Gegenöffnungen angelegt, so 
füllt man die ganze Wunde samt allen Nischen mit Jodoformgaze, 
um durch ihre Saugkraft die infektiösen Stoffe zusammen mit dem Wund- 
sekrete nach außen zu leiten (Bd. I, S. 24, 25). Der mit einem entsprechenden 
Fenster versehene Gipsverband erlaubt ohne Bewegung der 
Frakturstelle nach einigen Tagen die Gaze aus der Wunde fortzunehmen, 
sie günstigsten Falles durch Naht zu schließen oder bei eitriger Ab- 
sonderung ausgiebig zu drainieren. 

Durch primäre Naht die ganze Wunde zu schlieQen, ist ein grober Fehler, 
da sie den stet« eingedrungenen Erregern so günstige Entvicklun^bedingungen schafft, 
daß selbst die leichteste Infektion die schwersten Formen umehmen muB. Unter 
den Tetanus fällen der v. Bergmann sehen Klinik befinden sich zwei mit 
auswärt« genähten Durohstechungsfrakturen. 

Bei ausgedehnten Zermalmungen im Umkreise der Bruchstelle ist 
an den Gliedern häufig die Amputation im gesunden Gewebe am 
Platze. Der blutleer aussehende periphere Abschnitt und das Feh- 
len des Pulses an ihm zeigt, daß er der Nekrose veifallen ist, welche 
durch faulige Zersetzung weitere Gefahren bringt. Aber auch wenn die 
Gefäße noch verschont sind, ist die Erhaltung des Gliedes in solchen Fällen 
kein großer Erfolg, da der Quetschung und Losreißung großer Hautstrecken 
Nekrose und der Zertrümmerung der Muskeln Kontrakturen folgen. 
Nur an den Fingern genügt oft eine schmale Hautbrücke zur Ernäh- 
rung und Wiederanheilung. 

VoUkommene Abtrennungen von Gliedern. erfordern außer der Unter- 
bindung der großen Gefäße die Fortnahme der vorstehenden Frag- 
mente und bei schlechter Beechaßenheit der Wunde die Amputation im 
gesunden Gewebe. An den Fingern und Zehen ist das vorstehende Hia- 
longenknochenstück am besten zu erhalten und nach Bildung guter Granulationen 
mit Kutis zu transplantieren (Bd. I, S. 117). 

Während des Verlaufes oder in Fällen, welche spat und in 
schlechtem Zustande zur Behandlung kommen, erfordern PhJ^- 
monen ausgedehnte Spaltungen, eitrige Osteomyelitis und Nekrose 
der Bruchenden das Aufmeißeln oder Resezieren der er- 
krankten Knochenabschnitte, die Verjauchung oder Vereiterung der Ge- 
lenke bei GJelenkfrakturen ihre Resektion, Allgemeininfektionen 
und Tetanus ebenso wie Nekrose und Gangrän die Amputation. 

Die Sorge für die künftige Funktion kann erst 
nach Ablauf der Wundinfektionen oder in glatt heilenden 
Fällen nach Entwicklung guter Granulationen in 
Kraft treten. Dazu dienen Extensionsverbande, Gelenk- 
bewegungen und Massage. Ueberall wo der schlechte Wund- 
verlauf zu längerer Ruhigatellung zwang, sind starke Dislokationen und 
versteifte Gelenke die fast regelmäßigen Folgen. Zu ihnen gesellt sich 
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nicht selten die Fseudarthroae, welche sich hier häufiger als bei 
subkatanen Brüchen ausbildet und meist der weitreichenden Zerstörung 
des Periostes und der Nekrose oder Besektion der Fragmente ihre Ent- 
stehnng verdankt. 
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i) Terletzungen der EflrperhOhlen und der Terscbiedenen Organe. 

Sie können subkutane und offene sein und gehen natnr- 
geaüQ häufig Hand in Hand. 

Die subkutanen Verletzm^n haben die Einwirkung stump- 
fer Gewalten zur Ursache (Fall, Stoß, Schlag). Ihre Eracheinungen 
szid in vielen Fällen vorzugsweise die der inneren Blutung, im 
übrigen hängen sie von dem verletzten Organe ab. 

Hämatome in der Schädelhöhle, welche aus den GefäSen 
und Blntleitern der Hirnhäute stammen, nehmen namentUch nach Zer- 
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merungahöhlen und entfernt wk aus allen anUe. 
Todf geweihte Gewebf , gequetschte Haut' 
uüd Faezienfctitcii und losgelöste uP 
und Greleiike vprlanertu S p 1 i 1 1 b r. SpritJwiuiH ( . 
bunden. zerrißsene S e h il e n und Nerven 
lu e u t e sclüebt man nach Möglichkeit zui«c1tt uiin 
lung oder Naht hei Bohwicriger Retirtim. 
man dann, wo es notwencUg ist , Gegen <"i 
füllt man die ganze Wunde samt allen Ni-- i 
um durch ihre Saugkraft, die infektiösen Si< -i 
Sekrete nat-li außen su leiten (Bd. I. S.24, ^S). !> 
Fenster versehene Gipsverband 
Frakturstelle iiach einigen Tagen die (Jazr 
sie giüiatigsten, Falles durch Naht zu .k':- 
sonderung auBgiebig zu d r a i n i e r e n 

Durch primäre Nn.ht die ganw- \Wf. 
da RIO dcQHteta eingcdrun^enenErrcgETnfOKi'i: 
(liiß Helbst die Uipht^Bt* Injektion diu nh-x 
ihn ']■ <■ t im u » füllen drr v. B c t k ni n i- 
ausvärts genähten Diirchstcohungatriikdr - 

Bei auBgedehnttiu Zerinalnniiu- 
an den Gliedern häufig die A m ■ 
Platzfl. Der blutleer auj*. 
len (1 e 3 Fulsefi an ihm /im. 
durch faulige Zersetzung wi-i!; 
(Jefäße noch verschont sind, M ■ 
kein großer Erfolg, da der Qn > ■ 
Nekrose und der Zertrütn . 
Nur an den Fingern ^cu.; 
ruDg und Wiederanheilung. 

Vollkommene Äbtr«OBi< 
liindiiiig der gwoüi-n Opfftfe- 
m (■ n t c iiiiil Im'I »pIiI'-cIiNt 
gcsundt?ii ficwebo. An dm 
l&ng<?nkru>c'l)cnatüok ikm bi>3.t 
mit KutiH zu transplcntif n [ 

Während de» V •■ - 
s c h I e f h t in Z 11 ? 
moneii ausgedehnt« ^ 
der Bruclienden djis 
krankten Knochenab;: 
lenke bei (relenltfräl- 
und Tetanus cb«n»u 

Die Sorge 1 1 
nach Ablauf di- 
FAIl^n nach E n ■ 
Kraft treten. Da?.' 
b e w e g II n g e n 
verlauf zu langem 
versteifte Gelenke > 
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k) SchaßTerletznngen. 

Die Eigentümliclikeiten der Scliußverletzungen erfoTdern eine ge- 
sonderte Besprechung. Sie werden durch die Geschosse der Hand- 
feuerwaffen und durch Artilleriegeschosse hervor- 
gerufen. 

Die ersteren bestehen ala Schrotkönter oder Einzelgeschoese für gewöhn- 
lich ans Blei (Weich- oder Hartblei) und haben eine runde, längliche, koniaohe 
oder eichelförmige Gestalt (Rund- und Langblei). Nur die Geechoeae der Militär- 
gevehre sind wegen der größeren Anforderungen, welche das rauchachwache, trieb- 
kr&ftigete Pulver an das GeachoS atellt, mit einem Stahlmnntel veraehen und 
enthalten einen Hartbleikern, welcher entweder vollkommen umhüllt ist 
(VoilmantelgescboB) oder an der Spitze freiliegt (T e i 1 m a n t e l- 
geachoS). Gleichzeitig besitzen die heutigen Armeegewehre eine viel kleinere 
Laufweite (6 — 8 mm) als früher, wo sie z. B. beim Mini^wehre 18 mm, beim alten 
Mauser- und Chasaepotgewehre II mm und beim Zündnadelgewehre 13,6 mm betrug. 

Die Verletzung durch die Greschosse der Handf^erwafFen läßt wie 
jede auch durch GesohoßepKtter hervorgebrachte Schußwunde einen 
Einschuß, einen Schußkanal und, wenn das Projektil nicht 
stecken blieb , einen Ausschuß erkennen. Der letztere ist in der 
Regel größer als die Einschußöfinung und zeigt wie diese, entsprechend 
fem Charakter der Schußwunde als Quetsch-Rißwunde, 
etwas gequetschte unregelmäßige Bänder. Der Schußkanal ver- 
läuft meist geradlinig, seltener bei schwach auftreffenden , am 
Knochen (z. 6. an den Rippen entlang) gleitenden Geschossen gebogen 
(Eonturschüsse), stellt einen gleichmäßigen glatten, dem Kaliber 
des Geschosses entsprechenden zylindrischen Gang dar oder 
erweitert sich trichterförmig gegen den Ausschuß. Unter ge- 
wissen Umständen ist das Gewebe in der Umgebung des Schußkanales 
so ausgedehnt zertrümmert, daß man von Sprengwirkung (s. u.) 
spricht; dabei können durch Gieschoß- und Knochensplitter mehrere 
AusgangsÖffnungen vorhanden sein. 

Die verschiedene Form und Schwere der Schußwunde 
hängt von vielen Dingen ab , an erster Stelle von der Deformie- 
rung des Geschosses und seiner Durchschlagskraft. 

Je mehr ein Geschoß durch den Widerstand des Gewebes, inabesondere des 
Knochens, in seiner Form verändert wird, desto ausgedehnter gestaltet 
neb die Verletzung der Gewebe. Diese Deformierung betrifFt am stärksten die B 1 e i- 
ond die Teilmantelgeschosse. Namentlich die Wirkung der letzteren ist 
eine fürchterliche und zwar am großartigsten bei Nahaohüssen bis gegen 200 m, da 
es sich hier um Gescboase von Kleinkalibergewehren mit sehr großer Anfangsgeschwin- 
digkeit und lebendiger Kraft handelt. Durch Stauchung wird der Hartbleikem pilz- 
fflrmig oder zerspritzt mit der ges|ffengten Kapsel nach allen Seiten, weithin das 
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Sprengwirliuiig. 



Gaw«1)e serreiOeiiid. So entstehen große ZerträmmerungBböhlen und 
riesige AiLssoliußwundun ««hon bei clnfii^hcji Wi'ichtcilEchÜesen, um- 
soraDhr l^ei KniK'h(>iivi<rklxungi>n. lufoIgcdessGii hlikI die von den Englündom in 
Indien imd im Sudan Y('m-ciidi't«'n Ti.'i!TDti[itel,g«ichosae, sonohl die BleiapitEcn- 
geuclioHst' oiivT 1> II m - iJ II m k u g f- 1 n (nacii der ätaauffthrik Diun-Dum 
bei Kalkutta benannt) i\\8 aiK-h die: Hohlspi tEoagcsch 09so von der Eaager 
Frieciengkoafereni". v6!ki>iTtiohtlieh verboten ward(>n. Oie Deformierung eine« Ge- 
sctossps, iwHjst dncü VoUinßntelgpsihoiüaes. kiinn auch durch AufsThlagea 
ft u f li a r 1 1' ti B o <l !.• II cidix auf S t. p i n o n vor dorn Eindringfa in den Kgrper 
stattfiiideii (so^i- IUI mite A ii f a e h i ü g c r). 

Die .Durclific'lilagakrnft st-eigt ujit dpr Anfnog^esokniadigkeit, 
lübendigen Kraft und HÄrt«* dt^ Gescliosiios ; au«ii dif 7.iigt>t)pitzt« Form und die 

Fig. 22. 




Nlikisubiilt d<iTub da» Ellriilio|;vtie«kii1i mit ßli'i*|>ilzi-nlI>uin'I>uiu)-OesclioII. 

iSpIlitUviTSlU'IlP \ Hlllll»!. 

Klcinbeit des KiUibtirs ist dnncb^in von Bedf'iil.iing. Das Vollmniit«lgoschoß der 
modernen AraieeKi'nfhre^) liat i-im' n(> wlarkc Durclischlagskraft, dflß es noch mif 
ünlfcmungi-ii von WK>— liJ*)*.! m mHifn- Ki'>i']yT zu diirrhbobron v<^rmag. E» bleibt 
deshalb m-ltt'mT in der U'imdf stecki'n hI» d:is n\tv- HlciKi'M'Iifltt und vcruisncht Inngc 
Schuliktviiül« luit kli'incti Km- und AiiBscbuüöffn-UiiK'.-n. fnll« •,'*< ohnf I>i;-fvirniL*TUii(; 
nur wenig widt'rstftndjiffthigiw Gewi-bo duri-hfilt. 

Arn K ii » c h c ii s y « 1 1- in c ]>dot:li und im ÜrgaOL'n. wtlche Fld»aigkoit 
oder nn Flüsst^kcit rrloht-o (rf'tteliii iiiaiThalh oiiiLT kräfligen Kä^mi-I enlhalten. 
nie der Sihiidi*!, tlurt Hera, der gelullt« Miigi-n und Darm, l^'l«rr. Mib und Nieren, 
kommt r-i )!ii ftirr.'htbari-n Ä-rtriimmeruiigpn. Ilicw Krscheituiiig diT Sji'reng- 
irjrkung. wpUIw nach v. Coler und Hcbji^rning als b y d r o- 
dynamicchp aufgefaßt wird, ist dein BlfigiuHnw«; nur liei Nftbauhüsscn 
bin 7u +111 [ri. (Ii'in M«QH-lge.*c!ios8u dagegi^n infolge seiner größeren Energie 



') Dim Stttlilma.ntelgesch<jli dw deutschen Ann ee;(e wehre» Mod. 9« besitst ein 
Kaliber von 7.9 mm, ein Gfwiflit von 14,7 ir oud eiue Länge von Sl,25 mm, Seine 
AnfaiiB3g"iicliwiu<äigkeil betriigt BIO ni mit '2M0 Umdrebunpea in der Sekunde, 
st'ino TragweiW 4000 m. 
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und TrogwMte auf viel wuitvre Entfernungen, nra Knoch<>n aogai bis 1(100 m, 
pigcn. Bei peincn Weichtcilscliüssen macht sie »ich nur aus knirüen Entfernimg^n 
ron wi'ai^a SuhritU-Ji gell-end, Si* rührt von der B e w i? g u n g hcrr, in welche 
da> Uvspholi clnrrh neini- Stoßwirkung iintor iiins<3hrie- 
tien«r i>ruclc8tvig«ruDg die Uowchsma^st'n vora«tzt, und 
r&di&r Q&uh allan Seiten, beBondsTS aber in der Richtung 
ins goringHtcD Widert^tandca zunürhot rückwärts zur 
EinschMSuffDung, eodaiin niil dür gruQton Kriifliintfal- 
t u n g 1j u i m A u n .1 n ii u » m f it n f: li v n r u' ii r t n l r >■ i !> l |K r n. u /. f >■ I il c r), 
Oip AuBcronlontlirh rauchen Vorgiingc liii-wr ■Sim>ngwirkiing in Uihlcrn fcst- 
niholten und Ansuhnulldi darTnititflli-n, gelang Kr anzf r Ii! i- r und Hrhwia^ 

Fig. 23. 




BfiflCgciLbilil za Flg. n. 

n i n g mit Hi)fL< dn' M u o h Hchcn Funkelt- nnd MehriachfiinIccniihQtogii'iiphie bei 
fflnw Bt?licht"ng»dn-iipr von d(.'m millioiuiU'ii Tdl<- eini.-r Si.'kuiidu. 

l>ie gröJieTe KniTgii? der Mniitclg^sclicisiiie t>rLngt ph fome>r mit Mich, dall d o f o r- 
uiertc Proji-ktil<: nvvh uuf vii^l k>''J'^''v Enl{i;rauugt'n iiudKuJohuto Vcc- 
letziingi^n fm wirken, wiw lif»j Aiifui-hüigcrn und vor ttllria hei ili-u 'IVilinjintfl- 
geechoaaun hervortritt. 

Aiii^li di^m S c h r r> I >i f' h u H ii <.■ koniuiC. JL-dui'h uür aiis nJl«htiter NSho, in- 
folge des ktigciUormigcn :\iifli'ina,iKlcnitrem'nfl dt'r (ipBchoBsr'. eine wcitgphL^ndo /er- 
reiBung der Gewehr zu, wtib(>i dit- EintichuBÖfin.ungon oft tu oinpr Pinzijien nnregel- 
mäßigf^n Wundi: anunmmonllit'üi-n, 

Die Erschi-itiiingfin der Snhußv«rletziiiigen lidUtiMi sich 

•«tüilich ganz nach driii vL-rlL-tsttii Orli*. U 11 in i t t e Ib a r tödlich, 

in den. meiatpn Füilsn dif> Vorlptzuiige» leliciiiswkihtiger (Irgaue, 

rzens. des Gehirnes und der ßro Ben G e f a li .ttü m m e, 

'te Ersphciuiins der SchiiÜvorletzunp besteht in einem 
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kurzen Schmerze, welcher bei kleißkalibrigen Geschossen sehr 
gefing ist and selbst bei Bruat- und Bauchschüssen nur mit dem Hi>hlai;e 
einen auftrefTenden SwjnchLMiB verglichen m-ird. Ein heftiger b c h ni e r z- 
hftftei StoÜ wird bei Knochen-, Gelenk- und Xervenverletzungcn 
empfunden, Gehirnsr-hüsse rufen Bewußtlosigkeit, solche der 
Wirbelsäule L ä h m u n g c n ber\'or. Die Umgebung der Schußwunde 
verliert rascb die Empfindung; bei echweren Verletzimgen wird der ganz« 
betrofFene Kurperteil kühl, htaQ. bewegun^- und eniphndungslos. Dieser 
örtliche Wundehuek kann in allgemeinen Shock übergehen. 
Auch die Blutung verhalt sich verschieden. In der Rege! ist 
sie nach a u li e n iimsu geringer, je kleiner die Hautößnungen und 
je enger die Srhußkanäle sind. Da sie rasch und leicht durch Thromben 
verschloBHen werden oder der Gang in den Weirhteilen dureh Aendetung 
der Stellung sich verlegt, kann die äußere Blutung selbst bei Verletzung 
griiüerer Gefälle gering sein. Doch eiitetehen oft ausgedehnte 
Hämatome in den Weichteilen und in den Körperhöhlen und selbst 
nach Verletzung kleinerer Arterien große zum Verhlutungstode fiibxeudc 
Krgüüftp. Da die elastischen Gefäüe dem alt^n Bleigeschosse ausweichen 
können, dagegen von dem kleinen Manie Igesehoase glatt durchschlagen 
werden, so sind bei dem letzteren schwere Blutungen mphr zu 
fürchten {v. Berg in ii n n) und zwar Itei kleiuen Wunden die innere 
nu?hr ftJw ilie iiuüere (Küttner). 

Von ileii einzelnen Schuliverletzungeu zeigen die der Haut die 
verschiedensten Formen. Riti nuitt auftreffendeü Geschoß verursacht an 
ihr nur eine Quetschung (P r e I I a c h u ß). Traf das Projektil 
die Kiirpcri-'V-rthicIie ftcnkrechl, so i»t der E i n » c li u ß rundlich und 
scharf, in .seiner (,lr<"'Up dem Gpschossc nngcfülir entspreehend. bei Mantel- 
geschossen gewöhnlich etwas kleiner, da die Haut von seiner Spitze vor 
dem Durehboliren gedehnt wird. Seine Ränder zeigen tnohr oder 
niiniler die Merkmale der OuetMeliung. seine (Jestalt ist häufig trichter- 
förmig, nur da wo vr dicht über dem Knochen liegt, besitzt er aufgeworfene 
K;iit(h*r und ist gritÜer. als wenn er aicli über Weirhteilen befindet. Bei 
Schüssen aus n ji c li h I. c r N n li c (ZufallsverlctRungen oder 
St'lbslmordversuche) ist die I'mgelning des Eiiiachusses verbrannt 
imd die Haut von tief tingedruiigiinpii P u I v e r k li r n e r n besät, 
deren Entfenumg grnlie Scliwicrigkeiteii macht: nur durch starke künst- 
Uchc Eiitziiiidwnyen der Kaul. wie nachUmacliliifien mit i "iitiger Bubliinat- 
lööung (llebra) werden weiügstens i\'n- oberthioiilichen wieder ausge- 
stoßen. Wurde die Mündung ilcr Waffe bei Selbstmordversuchen dicht 
an i:l i e Haut geiialteri oder von den L i p p e n nmsehlosseii, so ent- 
stehen scharfe, geradhuigi- Platzwunden, die nach allen Seiten 
ausstrahlen infolge iler ."iurtreibung der Haut durcfi die explodierenden 
Oase (S k r z e c z k a). Die .V u s ,s c li ii ß i» f f ii u n g ist bei reinen 
WeiebtpiUcliiiii«en dem liinschiitiae ähidieh. bei explosiver Wirkung des 
Geschosses dagegen viel größer, mit zackigen, gelappten, aufgeworfenen 
und oft umgestiilpteu Rändern versehen und mit Gewebsletzen, dicht am 
Knochen audi mit SpÜlterii gefüllt. Große klaffende A u a- 
tf c h u U \v u II d e a werden durch die leicht dcfonnierendeu großen Blei- 
kugeln und aus geringer Entfernung bis zu 2t)Ü ni durch die Teil- 

ninntolofloi-hoatt» hprvnroBriifnn 
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Bei schräg oder in querer Stellung aultreffeudeii Pro- 
jektilfn sinJ die Ein- und Auasehu BöSiiiingen größer, oval oder läng- 
lich, bui defiiniuerten Auiöchlägerii uiiregelniäUig. Mi-hrfaclie E i n- 
1111(1 AuaBchiiß(iifnungGii koniicieiL bei dem modürni'H Klein- 
i[aliberg«scho8»e vor. weim rs ver9chied<>ne Körperteile, Hautfaltcn. oder 
Muskelvoraprünge dwrchsoliEivgt. 

Tangential treffende Geschosse veranlassen Streifschüsap mit 
riuneniörmigerk Wunden oder, wenn sie die Haut durchbohren imd eine 
Strecke weit unter üir verlaufen, die Boupnanut(.i-n H a a r 8 f i 1 s r h ii s » e. 
Die Schulikanäle aind bei nicht deformierten GeBchoaseii 
glatt und eng, dem Geichoßquerschuitte entsprechend. Macht aich bei 
Nahi4chÜ8?en der WeiehteJIc. ferner bei Verletzungen von Knochan und 
Otylien eine Sprengwirkung geltend, so treten an Stellß das 
^hußkanales X e t t r ü m ni e r u n g s h ü h I e n . welehe eich in große 
A u 8 B « h u ß ö f f ti u n g e n fortsi^tzen können. 

An den Gefäßen kommen Quetschungen niit nach- 
iräglieher Nekruoe der Wand, unvollatandige und vollständige 
Durchtrennungcn vor. Die kleinen Arterien wunden, welche 
Ai» Mantelgeschoß h<'rvorbrrngt, vt>rhalten sieh «He anderweitige Wanil- 
vtrletzungen. indem sie entweder zur Vernarbung oder zur Bildung 
von t r a u tn a t i B c h e n. Aneurysmen führen, Das a r t e r i u- 
venÜÄi> Aneurysma Jolgt stets, wenn das (leschoß zwiaclien Arterie 
uad Vene hindurchdrang und ai* an gegeniiberUegendcn Stellen verletate. 
An den peripheren Nerven geschieht ebenso wie hei den 
Gefällen di« vullkonimene Durchtrennung hüuiiger durch gniße Blei- 
kugeln als dureh nieht deformierte Mantelgeaehosse, welche einen Nerven, 
selbst wenn er von gleichem Querschnitte ist, gelegentlich schlitzförmig 
durchbohren können. Die Krach einungen aind stets die der L ä h- 
miing, welche sich jedoch bei unvollkoinmenpn Durchtrennungen in 
«■eiligen Wichen zuriiekzubüden pHegen. Neuralgie und Neurttiä 
lolgen häu£g dem Drucke eine,-* in unmittelbarer Nachbarschaft, de.s 
Nerven eingeheilten Gescha-fi^eti, 

Die Schuß Verletzungen der Knochen bestehen in Q n e t 9 c li- 
nngen durch matte Projektile, L o c h s c h ü s s e ii und Schuß- 
irak t u r e n mit S p 1 i 1 1 e r u n g und Fissuren. 

Leicht deformierbare Goechoase mit geringer lebendiger Kraft werden 
»n iW Knochenoberäiiche, welcher sie nur eine Quetschung mit 
Blutaustritt im Perioate und Marke zufügen, pluttgeilrückt. In Heltencn 
Fällen wird die Haut nur gequetscht, der Knochen subkutan frakturiert. 
Die spongiösen Knochen und Knochenabschnitte 
(Epi- und Metaphysen) werden vom M antelgeaehuase, abgesehen 
Von .Schüssen auü närLiter NÜhe, glatt *1 u r c li 1» o h r t. Ea findet 
lieh bei Kernschüaaen ein nach dem Ausschuß elwiis weiter werdender 
Sanul. bei Htreitachiissen eine Rinne in der ObcrHaehe. Die B 1 i- i- 
1 8 c h o 8 s e älterer Militärgewehre schatfcn nur selten reine Lochscliüsae, 
ondern meist .Splitterungen und Fissuren und biiiben hliulig 
'nochen stecken, dessen .ipongiöse-Subätanz noch weithin zermalmt 
Denselben Unterschied zeigen die beiden Geftchußarten nucli bei Ver- 
.■D der platten Knochen, nur an der SchiidelkapaeL sind ausgedehnte 
•iflen oder wenigstens Fissuren wegen der Sprengwirkung der 
, die Regel. 
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Sehn fi Verletzungen der Knochen. 



An den Diaphysen herracht infolge der Sprödigkeit des Knochens 
sowohl bei älteren als neueren Geschossen die Splitterung 
vor. Bei Nahschüssen sind die Splitter kleiner als bei Fernschüssen 
(a. Fig. 24) abei stets in gleicher Ausdehnung dei Splitterungszone 
(K ü 1 1 n e r). Die typische Form ist bei großer Splitterung der 
Schmetterlingsbruch, bei welchem durch zwei nach oben und 









Schdfirralitur der Diaphyae mit dem ManUlgeschofl, a Nabschilsae (bis ISD in), b Fem- 
achflase {lOOO-aoo» m) nach K U 1 1 n e r. 

zwei nach unten verlaufende Fissuren, die vom Ein- und Ausschusse aus- 
strahlen, zwei große seitUche Splitter (die Schmetterlingsflügel) heraus- 
gesprengt werden. Ist der Knochen nicht in seinem größten Durchmesser 
getroffen, so wird die Schmetterlingsfigur durch unregelmäßigen Verlauf 
der vier Fissuren, durch weitere Sprünge und kleine Splitter undeuthch 
(s. Fig. 25). Fissuren reichen oft weithin bis ins Gelenk. 
Schräg- und Querbrüche sind die Folge von Streifschüssen. 



SchaBverletEim^eQ der Knooben. 
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Je geringer die Entfernung iat, aua welcher der kompakte Knochen 
getroffen wurde , desto großer iat dieZertrümmerungahöhle 
in der Umgebung des SchuHkanales. Sie ist mit Blut und Weichteiltrüm- 

Fig. 25. 





HcbnBfmktor dei nntsTen Endet des rechten OberanueB (ISM) <• von der RDckseite mit dem 
Elnguige, b von der vorderen Seite mit dem Ausgange der Kugel. AmputationsprILparat von 

B. V. Langen bech. 

mem und Splittern gefüllt und befindet sich in giößerer Ausdehnung hinter 
dem durchflchoBBenen Knochen, in kleinerer vor ihm. Ist die Knochen- 
oberfiäche nur von Haut, nicht von einem Weichteilpolster bedeckt, so 

Fig. 26. 




SplitUrfraktBT der Tibia (Scblnclit bei Schleswig, 1846). Reaeziertes Stück (B. v. L a n gen b e ck). 

geht die Höhle in eine große, ihrer Ausdehnung oft entsprechende Aus- 
schußwunde über, anderenfalls ist die Ausschußöfinung nicht viel größer 
als der Einschuß. Bei Fernschüssen (beim Vollmantelgeschoß auf 1600 
bis 2000 m) verschwindet die Zertrümmerungshöhle, da die Splitter wenig 
BiiBeinanderweichen und zum Teil noch am Perioste haften. 
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6olia&v«rlottiiti);.Mi il^r Eörper1iöh1«n und Or^tae. 



OetBnksofaitBse sind fönt stets tod SchuÜ&aktutcii tx^tMt, 
wektke \m UteikiifK-ln mit wi-it^'hL-iidcr Splitterang v erb an dea aad 
(Fig. 37). Nur dio kriiltloseii kleinen BUigeechosa« der gtiwikaSAm 
INstnIen, Uevolver iiini Tewliiiis bleiben häufig, oho« d*n Kikodwn tu 
borüluwn, in tVlcnkausstülpungeii äegou. 

Von den AVrlet.zuiigeu der Körperhöhlen and Uirer O r g ft n * 
9ind dif Srhndel^r tiü»so am gefährlichst«]!. Nmkschäsae äad 

Fig. 27. 
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Die Verletzungen durch Artilleriegeschoise JcÖmien selbst die Eurcht- 
batateu Wunden, wek-he die Haadieu^rwHlfuu bei Nähaßlliiaatiik lietttTU, 
nocli übertreffen. 

Die versieh] fdMU'n Gosiphutzarten: Kanonen, Hnubitienr MSnwr BoMendem 
roiTtrgswTise Sprenggranatcn und Schrnpticlls. Die er9t"?ren sind mit 
Spr«ngm)i8ä« gelullte HoLlgfsphoBse, weicht- beim Explodieren vitu> große Z«h! ■nirk- 
nainer Sprengst ücke Liefern. Die Ocachwindigbeit dicaec GeBühoßspLitter, welche 
bei der ^■Idgrasnto otw« 135i hc'i der Foldtniiliitzgranate noch mehr betragen, ist 
eine große, bei der erslen-ii 43(1. bei der letKltren lOOl) m in der Sekunde (S c h j e r- 
n i a g). Die Scbrnpuella entbnlten Ix-c üvu FeLdgt'^cbüt^vn 30U, b^i 
den Feldiiaubitzen ßOO 10 g schwere Hartblvikugeln, weiche l>eini 
Hfttsen des Ceecboaseti frei werden und (ür aeiue Wirkung eine grnßer* Bedeu- 
tung hntien rIb dio SpreiigaLüekn dur Wandimg. Die Explosion errolgl diircli Ent- 
Kfindung der PnlverfüUung mit HüIh oines Zundt>rti, welcher auf oino bi-atimmto 
Zeit «ingeetellt wird, damit diu CeaehoU noch im Flugf etwas vor und ülwr dem 
Ziele platzt. Die heute weniger mehr gcbniui'ldiehen Knrlät sehen sind zylin- 
drische, beim Ah(<?u<>rn KtTTfißendo Blvchbücbficii, deren Kiig.>lfüllung sieh eehon 
beim Vcrl)i»«en des Geachützrohres Kcretreut luid auf niilie Eni fprniing^a wirkanm ist. 

Die sämtlichen Geschoßsptitter, Füllkugeln und so- 
genannten indirekten Projektile (mitgerissene Stein- und 
Holzaplitter) erzeugen starke Zerreiliuiigen und QuL*t8c;huiigen, welche 
meist fichon am Einschüsse, noch mehr aber an der AuaarhußÖifnung zu 
bemerken sind. In der imregelmäßig^n. verschieden großen nnd selten 
scharfen Einschußöffnung stecken hä\iifig mitgerissene 
Tucb- und Kleiderfetzen, aus den Ausgangswunden 
ragen Muakeltriimmer. zerrissene 8etiien und Kno- 
chensplitter hervor. Die Ausdehnung der Verletzung ist ganz vcr- 
Bchieden je nach der Größe und fleschwindigkeit der Geechoßt^eüe ; auf 
der einen Seite bilden Quetachiuigeii und StreüscbüsBC durch matte Fiill- 
kxigebi, auf der anderen Seite die breite Eröffnung der Korperhöhlen 
und Abtrennimp ganzer Gli^dor die untersten Greiizf^n, 

Bei in der Nähe krepit-renden Granaten ist noch ihre Explosion a- 
Wirkung selb&t von Bedeutung, du sie durch das plötzUche Zusainnien- 
pressen des Korpora, tödlich« innere Verletzungen, Betäubungen und 
Himcrschütterungen oder durch das FoTtschleudcrn desselben gegen einen 
Baum, eine Mauer anderweitige ofiene und subkutane Verletzungen ver- 
schuldet. 

Sind die Wunden durch ArtilleriegeBcho,Miae schon an sich in der 
Regel schwerer als die durch Projektile der Handfeuerwaffen, häufiger 
tödlich und öfter von Ohnmacht, Sbock und starken Blutverlusten be- 
gleitet, so wird ihre Gefährlichkeit noch wesentlich durch die 
Größe der meinten Wunden erhöht, da sie schweren Infektionen die 
beste Pforte und Entwicklungsstätte bieten. 

Der Verlauf aller Srhußverletzunpen hängt, ab- 
gesehen von der Blutung und dem 1 1 e und Grade der Ver- 
letzung, wesentlich von der Wuudheilung ab. Die sie störende 
Infektion hat eine verschiedene Bedeutung. 

Die primäre Wundinfektiou ist wenig zu fürch- 
ten, obgleich sie wie bei allen Gelegenheit« wunden als stets vorhanden 

noauneu weiden muß. Zwar steht durch eine giußu Reihe von Experl- 
•veiae CIüiuikU. U. fi 



menten (Kayser niit Lif.) fest, daß das Gesciciß tesooders aus der 
Kleidung und von der Haut weit in die Tiefe hifektionsstoSe mitreißt. 
weEcho zum Teil mit Tuchfasem oder bfi größeren Projpktilen mit Tuch- 
fetaen eingeschleppt werden, und ist sogar erwiesen, daß man durcK Gc- 
«ehoaae, an welchen hoeli virulente« Material haftet, empfängliehe Tiere 
tödlich zu infizieren vermag (A. Müller. Koller), aber nach aller 
Erfahrung ist di« primäre Infektion nur ausnahmsweise eine 
80 scliwere, daÜ aie nicht von den Schutzstoffen 
deß Gewebes rasch und ohne Entzündungserschei- 
iiungen überwunden werden könnte. Das ist der Gnmd, 
warum selbst in der empfindlichen Gelenkhaut Fetzen der Kleidung ohne 
Eiterung einzuheilen vermögen, wie dies v. Bergmann 1878 an einem 
nach Heilung seiner Knieschuß Verletzung an Dysenterie verstorbenen 
Soldaten zeigen konnte. Vom klinischen Ciesiehtspunkte 
auB sind daher die m-cisteii Schuß Verletzungen — 
wenn sie vor viuei iiaehtrJigliclien Infektion bewahrt werden — als nicht 
infiziert anzusehen. Eine Auäuahme bilden nach S c h j c r- 
n i n g die Verletzungen tlurch Platzpatronen, welche verhält- 
nismäßig häufig Tetanus im frefol^e haben, da die aus Lumpen hergestellten 
Pappepfropfon der Patronen nicht scäron (nach Miiseholds Unter- 
suchungen in .'»7,14 "/(j) virulente Tetaiiuabazilleii enthalten. 

Dagegen birgt die sekundäre Infektion die größte Ge- 
fahr in aieh. Am meiateu droht sie bei weitklaffen- 
den Wunden, im übrigen umso weniger, je kleiner 
die Ein- und A u s .-* r h u ß ij f f n ii n g e n sind und je rascher 
sie nach der A'^erwundung verbmnden werden können. Am ge- 
fährlichsten war den sämtlichen Schußwunden die frühere 
Wundbehandlung, welche durch Sendleren nach der Kugel, 
durch Ausspritzen und Betasten der Wuiidkanäle seihst noch nach Ein- 
f iihnnig der Antiseptik die Infektionnerreger aus den äußersten 
Schichten der Blutgerinnsel, von den Wundrändern und der umgebenden 
Haut in die Tiefe trug und durch meehaniöche Reizimg da» 
Gewebe in hohem. MalJe enipfangUeh machte. So kam es^ daß in früheren 
Kriegen fast alle Knochen- und <ielenksrhÜ3se eiterten und Allgemciii- 
infektionvn aller Art viele Upfer forderten, wenn nicht frühzeitig amputiert 
»Tirde. Eine Wandlung auf diesem Gebiete hat erst v. Bergmann 
geschatTen, als er im Kriege IHTT/TH zeigte, daß aclliat die als gefährlich 
geltenden Kniesehußverletzungeii anstandslos heilten, wenn 
die Wunde unherührt biiisli und nur durch einen trocke- 
nen tuid feststellenden Danerverband geschützt wurde. 

Die K r k c n n u n g der ;Vrt einer SehuJiverletzung gründet 
s i c h . wie bei anderweitigen offenen Verletzungen, auf die E r- 
Bcheinungeii, welche von dem getroffenen Organe oder Gewebs- 
abBchnitle abhängig sind, niemals aber auf die Untersuchung 
mit der Sonde oder mit dem Finger. Lieber 30U man 
in zweifelhaften Füllen z, B, eine Schußwunde der Bauehwand wie eine 
Verletzung der Bauchhöhle l>elmndoln (d. h. in diesem Falle erweitern 
und in die Tiefe verfolgen, dairiit wenn nötig die durehbolirten Darm- 
Bchlingen sofort gefunden und gi-nitht werden können), als durch S' 
dieren des Wumlkanales seine Kielituni' und Tiefe festzusteUen 1, 




Für die Ausdehnung und Art der Knochenverletzung 
und für ilie I^age des G^eschosses sinii R n n t g i? n a n f n a li i» e n häii&g 
von nöten. 

Die Behandlung der Schußwunden hat die Verhütung 
der nachträglichen Infektion und die Geataltung 
günBtiger Wundverhältnisse als Richtschnur. Um der 
ersten Forderung gerecht zu werden, hat man sowohl bei der ersten 
Hilfe ab bei der ond gültige ii Wund Versorgung alles 
zu unterlassen, wan die Wiindp infizieren konnte. 
Man bedeckt sie möglichat bald mit etwas ateriler Üaze, welche der Soldat 
in kluinen Verbandpäckchen (Bd. 1, fi. 15) mit sich führt, wobei man 
eJch hütet, Wunde und Verband niit den Fingern zu berühren. Nur bei 
heftigenBlutungen am Halse oder Rumpfo, bei dentm das Haupt- 
njittel aller Blutungen der Extremitäten, der v. E s ni a r r, h sehe Gurt, 
keine Hilfe bringen kann, und bei der Kinführuug der Tracheal- 
kanüle wegen Bratickung verdrängt die Lebensgefahr 
dieSoTgeum die Feinhaltung der Infektion. 

Die Versorgung der Wunde geaehii?ht nach den gewöhnlichen Regeln, 
Wählend der Reinigung und Desinfektion der Umgebung wird sie durch 
einen Gazebausch ge-schützt, probe Freuulkörper werden, mit der Pinzette 
entfernt, an kleinen Wunden bleibt der Sehorf. den angetrocknete Blut- 
gerinnsel häufig bilden, unberührt, an großen Wimden mÜBsen Geweba- 
fetz«n und lose Knochensplitter entfernt und Gegenöffnungen angelegt wer- 
den, nachdem die epritaunden üefäl3e gefaßt und unterbunden sind. 

Jede SchuÜwnnde wird olfen behandelt, d. h. weder mit Pdaster 
noch durch Nilhte verschlossen. Die uufgelegte trockene Gaze (Judoform- 
gaze oder steriler Mull) äiat die doppelte Aufgabe, das Sekret 
abzuleiten und die Wunde nach außen abzuschließen. 
Auf diese Weise gelingt es bei kleinen Ein- und AusgaiigsÖffnungen, selbst 
wenn sie sich über großen Zertrünamerungshöhlen und zersprengten Knochen 
und Gelenken betiudeu, der ganzen Verletzung d e u (' h a« 
raktei und Verlauf einer subkutanen zu verleilicn 
{V. B e r g m a n n). Anders freilich bei großen Wunde n. Hier 
kann »elbst die geschickteste Tnmpouade aller Nischen samt Drainage 
der tiefsten Puiücte den Ausbruch scdiwerur Wumlinfekf ionen, eitriger 
und j-a u e h i g e t Phlegmonen mit N a u h b I u t uii g e n auö 
denangefreaaenen GefiiBeii. Knochen- und G e 1 e n k*^ i t e r n n g e n 
oder Tetanus oft nicht verhüten, da diese ausgedehnten 
Wunden stets schwer infiziert sind und ihre zerquetächten 
und Kerriasenen Flächen zur Nekrose und zum fauligen Zerfalle neigen. 
Es greifen daher g r o U e Spaltungen. (.! i' l e n k - nn^l K n o- 
chenresektiotien und A m p u t a t i o n e n in die Hihandlung 
ein, und zwar sind die letzteren im K r i e g e tto zeitig wie möghch bei 
dien Schuöverletziiugen der Extremitäten mit großen Auaschußöflnungen 
auazaführen (v. B e r g m a n n), da hivr Zeit und Päege fUr die mühevolle 
Bclundlong mangelt, welcher in HospilÜlern oft noch die Erhaltung 
"chwcrverletzter Glieder glückt. 

Die Entfernung der G e s e h o a s e und GeschoßBplit- 

sowie der indirekten Projektile und luit gerissenen 

F K I e i d n n g erfolgt nur, wenn sie in der Wunde sieht- 
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bar oder irgendwo lüklbar imter der Haut liegen, wenn Wundinfektionen 
ihre Einheilung unmöglich machen, oder wenn sie ntich der Einheilung 
Beschwerden veranlassen und zu nachträglichen Entziiudnagen führen 
(Bd. I, S. 139). 

Durch ei iien Schienen- oder Gipsverband ist die ver- 
letzte Gegend in äUcn Fällen, wo es möglich ist, ruhig zti stellen, 
damit die Wundheilung nicht durch Bewegungen und Zerrungen gestört 
wird, Die« gilt an erster Stelle natürlich für die Knochen- und Oelenic- 
verletzungen, ist aber auch für andere SchußwuJiden, welche Sehnen- 
ficheiden Öffneten oder in den Muakeln Hämatome entstehen lieJ^eu^ von 
Bedeutung. 

Für die Behandlung der verletjrten Organe und dnrch- 
schoHsenenKörperhöhlen haben besondere Vorschriften Kraft, 
wie die Laparotomie und D a r m n a h t , die Trepanation 
zur Eutfernunn der ins Gehirn gedrungenen Knochensplitter, die Fort- 
nahme zerriaaßner Organe (Nieren, Milz) n, a. Dabei verhält man sirli 
im allgemeinen bei Friedensverlctzungen viel weniger 
abwartend als im Kriege, wo einmal tlie Verhaltniase zu vielen 
und großen Eiagriffeu uugünatig liegen uad zvreit«n» wegen der Kleinheit 
der moistenWunden, welche sieh bei den überlebenden Verletzten vorfinden, 
spontane Heilungen häufiger Bind. 

Die nrate Hilfen nuf dem Schlactitfolde k^niohcänkt sich f Ar 
gewöhnlich mit tlie Bedcfkung der Wunde mit sh-rilcn VerUivridstofTttu 
auf dip Stillung d f.- r R 1 n 1, ii ti g diin-li Anlfgiiiig d«'8 v. Esrnn-rch «rheo 
Snlildiit-licH. Jtuf dii- Darmcliuiiü von u u r u ge iid e n. .M i t t e I n bei Shock und 
Ohnmacht, namentlipli in Geatn-lt von KumpferölinjüklidticB uud auf diis Einfiihrnn 
eiaer Tracbealkfiniile in Kehlkopf- und Ludrö kr trii wunden (v. li lt gma n u). 
Der erste Verbund iet naeh v. Bergmann nur dort iinsulegpn, wo ^t r^r- 
liunden werden kann, iiivmlicli am H a ii fi t v i- r !> a n d p 1 « t z p . wo «ußer dem 
HorstpUien vf>n Dauer- und Transport verhHnd<>n wpsii-ntlieli zwei Operationen, die 
Blutstillung uninittrlbar am spritz'-aden Gefaßt.- rnk-r tuittds de« methodischen 
Arterie nschnilt es imti dt<> Amputation bei allen groflpn Wunden mit ausge- 
dfhnl«n Zerstörnngen der Weii-liM'ile und Knoolien auHzuJiihren sind. Dazu kommen 
noch U r c t h r o t o m i c n (»ei BcckpoBchiisspn und Tracheotomicn Wt 
durch Halsachiisjie KrNticIicinden (v. Bergmann). Alle übrigen dringentten Ein- 
griffe aind in den Feldlazaretten iiiiFir.nführen, Ton welchen jedes Armee' 
korps 12 mit Einriehtimg fiir 200 Kranke IwHitAt (H e li j i- r ni ng). 

LHemtnr. 
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n. Die ciemisclien Verletzimgen. 

ChenuBche Htoäc, welche Jas Uewebe durch ihre Kinwirkung zum 
Absterben bringen, sind als A e t z m i 1 1 e 1 bekannt und im Ocbraucli. 
Es «iud dies A 1 k a i i f) n wie Actzkali, Actziiatron, Ac-tzkfilk. S a u r o n 
wie Salz-, Schwefel-, Salpeter-, Arsen-. Milch-, rhrnm-, Karbolsäur« und 
Het a 1 I ß vriv Argentuni nitrirum, C'lilorzink. Kuplcrvitriol. Die alkali- 
schen und die- Dietallise.heii Aetzmittel wirken dureli iliri' Verbindung mit 
dem KiweiD der tJewebe. die Säuren durch Verbri'unimt;. Außerdem wird 
dem Gewebe sowohl durch Säuren als Alkalien WaBser entzogen. 

Die Wirkling der elieniisclien Stoffe ist liPi gerin{;en Graden 
eiiif entzündliche. Eh entsti-ilion E r y t h e m i? und Blasen- 
bildungen, welche in ibiein Bilde und Verlaufe den Wrlirenniingen 
]. und 2. Grades voltkommen gleichen. V'^rsebopfungen durch 
Nekrose sind bei genügender Konzentration und Dauer der EiiiwirkuJig 
die gewöhnlichen Fwlsen der genannten Mittel: sie reichen verachiftden 
tief und sind der Haut wt-iiiger gefährlich als der Sclileimliaiit. 

Oberflächlich wirkt sfi-l* dit^ Epsigsiiiiri". lirt diigi.'gcn icdes ulkiiliavlie Aett- 
mittel. Veraehipdene Sl«flt' vcrechorleii ti\ir die Sclilcimhäiitc, -«-ii- Arsen-. Chrom-. 
MilchsSurc, AmnioHTHk und l'ii[irurri siilfiiricuiu. <1i]timnk greift die gtreiuDdc Haut 
Ditrht nn. 

Zur KaiJtorisation t'igaea siiii am K-Ktt-n mjche Mitt<1. «elchi-, wie 
koDKetitrierte Schwefi-Icniirc', rrtuo-hiinde Sjil|itter»äTirp lind Hüll<-nsti-tn. eret h e i 
längerer Einwirkung in die lii-ftrcn Sthichicn der Hiiut oAvr SiUt-i mlia« t 
dliufccn. Do» Betupfen mit SalpelrrsuNn- isl ilfhlialli 'k-i olx-rfiiieldichi'n Hiiniangifimen 
»hr bt'lieW. wühj'i-rii miin iiljcrst'tiiissigi' orlcr kriitikr (iraniilaliiiai-n mit dem licilK-n- 
rtvinstifte (ortüCzl. (Der Liipia iufftuaiie, (Üb uui- tuis Argi-ulum nilriouiu 
bcbtV'liundEi SläbL'lien, wirkt stärker ilU dti weniger brücliigc. luit Kalium nitricum 
stuommcDgifechiuolzcuc Lapis mt t iga t u h.] i'hromr^iiurc i«t von Cxcray 
für turtiMTablc niuligni- Tunioti-n emprolüvn wordi-ti, deri'n iilzeritMi« nächf mit 
in 20 — öOV'igcn Lösungen gclrüuktcr Gaze bedeckt HX'rdeii :"i.>ll. Mikliiwiuru wird 
{50 — 80 "'fig) gerne bei SchK'imhauttulit'rkulow verwendet. 

An der geätzten Sfi-Ihi rntHteht unter heftip hrt;nnouden. bald raaeU 
(z. B. bei SalpcterBHiiire- nder Lapisätzuni^) vnriiberpehcnden, Imld lauge 
(z. B. bei konzentrierter Karbolsiiure. Ai'tzkaik) auhnltenden Schmerzen 
ein weißlicher, gelblich brii unlieber oder brauner Fk-rk, welcher sk-h auf der 
Haut schnell zu einem trockenen, harten, auf der Schleimhaut zu einem 
dßfaibeaen weichen Schorf verwandelt. .Mlniahlich s t Ö U t sich dieser 



Aetzschorf wie jede Nekrose durcK Grranulatiousbildun^ 
& b , der oberHächliclie natürlich rascher als der tiefgreifende, bei welchem 
oft lue Lösung einer nekrotisch gewordenen Knochensohioht mchr«ri! 
Wochen erforrtert, Dabei kann es zu sehr heftigen Blutungen kom- 
men, wenn die Wand einea größeren, von dem Aetzatoffe getroffenen Ge- 
fäßes nekrotimch zerfällt. 

Figiir 28 zeigt (l«s Greaicht eines Mniuips, »tlchpm Acitanalron los Gesicht ge- 
spritzt werden wur. Mit ^oS^mi gclbUohen SchnrfMt im ganzen Ge-iicht, an den Ohren, 
(Icr Stime und den Sclilür<-n und mit. heitSemeitä zerstörter HoniliMiit wurdr er riir 

Fi ff. 28. 




Klinik gelnielit. Niirb 2 VViirlieii Imlten Mi-h grolic (IritmjUtJonsfiiichen gebilUrt, 
\ffelclii.' niil Epidprmialnpppn tninspliintirrt ininlcn, An d'?p Slirrn? atlcOcn sioh erst 
ii»ch ninigi-ii Wiiclii^n uielin-rc [iJiifiiiaTk.it ückyroßc, iliiiinc pliiUf'nlörniige Sequealer 
«b. Ueljcr (Ion RfSt des linkvji Bulbus M-ueliorten von di-n /.cretörten Liclem m» 
■die <Jraiiiilatinncn liinülicr und iilicrliiiuU'lfn Hin nl'IuhiII. »Is du- Umgebung mit 
Epidt^FiniH bcdeekl wai. Am rci-liU-u Augi.' blieb eio !j|iall iiül luich uufi<:iL vi^rzo^-oer 
Konjnnktiva. 

Die Narben, welche narh. AbstolJung dos Actzschorfes entstehen, 
sind nur iianh nberfläcliliclier Aetzniig glatt luid weich. Tiefergehende 
neigen auf der Haut zur Keloidbikhing und zu Verzerrungen, welche im 
Gesichte Verengerungen der natiirlichfn OetTiniugon und Ektropit'n der 
LippiMi und Lider verschulden. An behaarten Ktellen fällt die Narbe 
unschön als kahler Fleck auf. 

Schwere Folgen hat die VeriitzniLg der Speiseröhro und der 
Urethra. Denn in viTsrliiedt'nsti'r AiLsJchnnng entstehen hier Narben- 
massen, welche bis znr fndurchgängigkeit die Lichtung verschließen. 
Säuren und Langen, welche irrtümlicherweise oder nuin Zwecke des Seibat- 
mordes getrunken wurden, verätzen außer iler Öpeiseruhre auch den 
Magen, an welchem sich dann, falls er nicht perforiert, eine ausge- 
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dehnte Selirurapfung oder PylorusstenoBc entwickelt. Die Verätzung d(?r 
Harnröhre eutsteht am häufigsten durch di« unbedachte Anweadung 
achurfer Säuren i)dcr starker HoUenatoiidösungen, durch deren Eingpritz- 
ung der Tripper in seiii«iL Anfängen aiiige Kalten, „kupiert" werden soU. 

AetzachüHc auf der Haut sind iu der Regel leiclit an ihrem Aussehen 
m erkennen, Ueber die saure oder alkalieche Natur des Mitteb kann 
man sich in fmchen Fällen mit Lackmuspapier Aiüialtspuiikte verschafTen. 
Auch kommen die Angaben der Patienten zu Hilfe, falls es sich nicht gerade 
am Hysterische handelt, welche heimliche SeEbstverletzungen gerne be- 
treiben. 

Die Be^bandlung der chemischen Verletzung bezweckt in frisi-heii 
Fällen ein rasohee Uiiscliädlichinachen de» Mittele, bevor es in die Tiefe 
dringt. Chemiker uad Apothyk'Cr, welche sieh am leichtesten bei der Arbeit 
verletzen, haben stets auch die nötigen Gegenmittel zur Hand, um alkalische 
Stoffe hauptsächlich mit I "'niger Esaigsänrp (nder Essig), .Säuren durch 
Natrium bicarbouicum unschiidlich zu machen, soweit sie noch nicht 
in Wirkung getreten sbid. Bei anderen Verletzungen aber kommt diese 
chemische Hilfe wohl zu spät. 

Ist der Aetzöchori ausgebildet, das Gewebe also abgestorben, so 
bleibt nichts übrig, als eeine Lösung wie bei anderen Nekrosen durch 
feuchte Verbände zu besthlcunigen oder durch auigelegte Salbenlappcn 
die brennenden Schmerzen zu hndern und die Stelle vor Infektionen zu 
schützen. Strikturen der f^peieeröhre. des Pylorus und der Harnröhre 
geben Anlaß zu eingreifenden Operationen, große Granulationswaiiden 
zur Transplantation. 

Literatur. 

Arml, Atiimilltl, AttsimmUi. ICorhtrm Uralt « lyMapSittr. — BonHtmiinf, nrirmmKUj/Mn bk-I 
SrfriirwKffH. l<«i(Hl>r CAir, ISJf. iilit—lr Xlo/f*. .S. IS. 



III. Die tlermischen Verletzungen. 

Kapitet 1. 
flrfrioi'uui;, Congelatio. 

■ Die Einvrirkung von Kiiitf auf den Körper Tenuvackt allgemeine 
und örtliche Störungen, welche als Erfrierungen zusammen- 
gefaßt werden. Der Grad der Veründerung hängt einerseits von d<^r 
Art, der Dauer und dem (» r a d e der Einwirkung, anderwits 
von der Widerstandsfähigkeit des ganzen OrganiHmu.s und 
der betrotfenpH Körpprgegend ab. 

Es ist jedem bekannt, daß feuchte Kilt« rascher and heftiger w3» 
trockene Kälte wirkt und daß bei Windstüle «iel ]ifih«Te Kältegrade er- 
tragen werden. hIs wenn scharfer Wind weht. Kräftifle, gesunde MenscIaaB 
widerstehen der Kältewirkung leichter als schwichBche und kranke fm- 
aonen, Kinder und Greise. 

Die allgemeine Erfrierung beginnt mit heftigem F r o ?< t s c hms*r 

und großer M ü d i g k f 1 1 , welche «et be#onderä nacli 



aiietrengungen geltend märlit und rasch io verführerische Sohlaf- 
sucht übergeht. Wer ihr nicht zu widerstehen vermag und in Schnee 
und. Eifl einaclüäft. ist verloren, da der Tod ihn wührend des Schlafes 
ereilt. Trunkeno, Kinder und Greise imd eehwücMiehe anümisehe Menschen 
fallen am häufigsten und am aohnellaten zum Opfer. Wer Kraft genug 
hat, fticli weiter zu schleppen und den Sehlai zu bekämpfen, kaiui natür- 
lich leichter gerettet werden. Aber gelangt er nicht bald in eine Behausung 
oder wird er aufgefunden, erwärmt und gestärkt, so tat auch er in Todea- 
gefahr. Sein Gang wird wankend wie der eines Trunkenen, seine Sinne 
trüben sich, das Bewußtuein achwindet. Puls und Atmung verlangsamen 
sich. Schließlich stiirxt er besinnungslos zusammen und stirbt entweder 
raauh durch Herzschwäehe und Hitnanämie' oder geht erat nach längerer 
Zeit, mitunter erst nach mehreren Tagen, 2U Grunde, während, der ganze 
Körper durch Gefrieren aller Flüssigkeiten er- 
at a r r t. 

Wird der Erfrorene noch mit schwacher Herz- und Atmung8t«tig- 
keit g&funden, und ist seine iuiRL'ktum genieascne Temperatur noch nicht 
unter etwa 2f) " geaitidten, an kann seine Wiederbelebung noch 
gelingen. AUertüngs folgt eine lange Eiholungszeit mit Erschei- 
nungen von Seiten des Zentralnervensystems (Koptachm erzen. Bewußt- 
losigkeit, Delirien, Lühnmngen) und häufig noch uacliträglich infnige der 
Blutvcräiiderungcn (durch Zerfiill der rutcii Blntkörperchen) und der 
Herzschwäche der tödliche Ausgang. 

Die Behandlung, deren Aussiebten deshalb stets unsicher sind, 
äucht den erstarrten Körper langsam zu erwärmen und die 
Zirkulation wieder in Gang zu bringen. Jähe Uehergänge durch 
plötzliche Erwärmung amd wegen der Schädigung der Gewehe bei dem 
raschen Auftauen und wygen di's pUitzliehen üebertretena masaünhafler 
zerfallener Erytlu-ozjien in den Kreislauf lebenegcEährlich. Man 
bringt den Erfrorenen nicht sofort in ein geheiztes Zimmer, sondern reibt 
ihn zuerst m einem kalten Räume vnn I — 2 " am ganzen Körper mit Schnee 
oder mit nassen kalten Tiirhern nh, um (Ue Hautgefaiie anzuregen, während 
die Herzknift durch K a ui p f e r i n j e k 1 1 o n e n beeinflußt nml die 
Lungentätigkeit durch vorsichtige k ii n ^^ 1 1 i c h e Atmung vertieft 
wird, Darauf kommt der Kranke am besten in ein Vollbad von 16 " C, 
welches allmähhch innerhalb von etwa 'A Stunden auf 30 " erwärmt wird. 
Sobald er sctilucken kann, erhall er beißen W e i n und andere" Kxäf- 
tigimgamittel. Häutig sind auch Morphium eijispritzungen wegen 
heftiger .Schmerzeu in den uuigctauten Gliedern notwendig. 

Üic örtliche Erfrierung befällt am häutigsten Körperteile, welche 
durch die K leidung vor kaltem Winde nicht geschützt werden oder 
aber durch zu enge Bekleidung (HandMelmhe, Stiefal) in ihrer Zirkulation 
geschädigt sind. Daher sind die tthren, de JTase, die Wangen, 
ferner die f i n g e r und Xehen am häufigäten betroffen. 

Man pflegt drei verschiedene üradc von Erfrierung zu 
unterscheiden : dm Erfrierungservthem, die Blaaenbil- 
i( u n g e II und den F r o » t b r a n d. Treruit man mit F r e m m e r t 
und ij u p |) i ä n den Zustand der Nekrose je nach ihrer Auadehnuue 
noch in drei Stadien (Kekrose der Hnutoberflticlu', der ganzen Haut una 
Unterhaut, aller C'ewebe bis auf den Knochen), so ergeben sich, im 



ganzen fünf Gratle. AU eigenartige ehroiiiflche Form von Erfrierung 
ertüießen sich die Frostbeulen an. 

Der erste Grad der Erfrierung, Congelntio erythema- 
tosa, ist der leichteste und häuiigste. Er folgt einei verhältnismäflig 
geringen Eimvirkung und ist durcli atarke Rötung und Schwellung 
der Haat ausgezeichnet, sobald der erfrorene Teil wieder erwärmt wird. 
Während der Kältewirkung wird die Haut nach anfangs vorhandenen 
SchnierzL-n vollkommen ^vftihllo» und durch Kontraktion der Ge- 
fäSe blaß. Beim Erwärmen macht sich die Erweiterung der Gefäße 
geltend, so daß, meist unter breimondcn Selunerzen, Hyperämie und 
O e d e m entsteht. Der Dauer des vorangegangenen anämischen Zu- 
Standes entsprechend halten Erythem und ÄnÄHthesie verschieden lange 
Zeit, jedoch selten über 10 Tagu an. Nur an der NaBenspitBc und an den 
Räudern der Ohren bleibt maiiehmal ein« häßliche Rötung infolge dauernder 
Brweitening der Gefäße zurüiLk. 

Beim zweiten Krade ist die tiefrote otler violette, kalte und 
gefühllose Haut mit Blasen bedeckt. Congelatio bullosa. 
In den feinen Ilautvenen war es zur Stase gekommen, da wegen der 
Kontraktion der kleinen .\rterien die Kraft fehlte, das Blut in die größeren 
Venen zu treibe». An die 8tasc aclilicüt sich diu T r ii n s» u tl a 1 1 o n 
von Blutplasma, welclif zu O e d e m und zur Abhebung der 
Epidermis in Blasenforni führt. Der Inhalt der Blawn ißt nieiat 
blutig gefärbt, selten rein serös, Während sieh (Le Zirkulation u-ieder- 
herstejlt und die Gefühls» törung vcrsfh windet, können rlie Bhiaen zu 
Borken eintrocknen, nach deren Abfall neue EjiidermiH ohne Narbe 
vorhanden i-st. Platten die Blasen, und steUt sich eitrige Enlziindung ein. 
so entstehen nehr Bchnierzhaftp und hol lange zurück bleibendem ürdeme 
sehr schwer heilende Geschwüre. 

Der dritte (Jrad ist der Frostbrand, Congelatio 
esch&rotica. Das Gewebe geht zu Grunde, wenn es zu stark geacKä- 
digt worden iat, um »ich crholrn zu können, und die größeren Arterien an 
d(fr Grenze der Eisbildung diin-h Tlirninbeu verlegt sind. Der erfrorene, 
TÖUig eratarrte. Teil, an welchem dünne A b r c b a i 1 1 e wie die Spitze 
der Nase oder die OUrlä|)pcheii bei heftiger Berührung wie Glaa ab- 
brechen können, zeigt anfangs nurh dem Erwärmen nur dir 
Erscheinungen des zweiten Grades : Oedeni, t'vnnose, Blasenbildung. 
Aber er bleibt kalt. Ii I a u und gefühllos, da der Kreis- 
lauf erloschen ist. Sclion nnelt einem Tage lösen sich die Nägel und in 
großen Fetzen die Epidermis, und beginnen einzelne Hautstellen, die Finger- 
lind Zehenspitzen od(*r die Xase und die Ohren zu d n n k e 1 b r a u li e n 
S c h o r f e n e i n z u I r o c k ]i e n : in der weiteren Folge tritt beschränkte 
oder ausgedehnte Mumifikation auf. während aieh die gesund ge- 
bliebene Umgehiiiiß rötet und zur iK^markalion rÜMtet'(8. iS. 3). Gangrän 
folgt häufig, wenn der Erfrorene spat zur Beliandlung kam. 

Die drei Erfrier ungsgradc vermengen sich in 
aUen Fällen, in welelseu [irOÜere oder mrhrere AbHchnitte des Korpere 
Iwtroffen aind, und die Kältewlrkung wegen dea Schutzes der Kleidung 
nicht überall die gleiche war. In den schwersten Füllen mit Frostbrand 
aller vier Extremitäten und verwcbiedener Gesiebtsabschnitte fehlen aueh 
die Erscheinungen der allgemeinen Erfrierung nicht. Ein« genaue 
Entscheidung iler einzelnen Grade iat in den erateu Stunden selten 
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möglich, da sich die Folgen in ihrer ganzen Schwere erat nach einem 
Tage zeigen. 

Das Allgemeinbefinden ist bei der rein öttUchen Eifrie- 
rung nur gratört, wenn Wundinfektionen aller Art (pyogene und putride 
Infektionen, Tetanus) von den Blasen, den nekrotischen Herden, Ge- 
schwüren oder Demarkationszonen ausgehen. 

An der erfrorenen Extremität sind langdauemde cyanotische 
O e d e m e mit schmerzhaften Geschwüren, verkrüppelte Finger 
und Zehen, tie^ehende vernarbte Weichteildefekte oder zerrende 
Hsutnarben nicht die einzigen möglichen Folgen. Es können 
auch langsam vergehende oder anhaltende Lähmungen einzelner 
Nerven zurückbleiben, myogene Kontrakturen wegen des Zer- 
falles der kontraktilen Substanz, wegen wachsartiger Degeneration und 
narbiger Schrumpfung der erfrorenen Muskeln (K r a s k e) auftreten, 
ebenso wie Wucherungen der GefaSintima Emährungs- 
störongen herbeiführen, welche Geschwürsbildungen und Nekrose (s. S. li) 
zur Folge haben. 

Bei der Behandlung erfrorener Körperteile handelt es sich 
wie bei der allgemeinen Erfrierung zunächst um ein langsames Er- 
wärmen, da das plötzUche Auftauen des erstarrten Gewebes nicht 
nur sehr schmerzhaft, sondern auch schädlich ist. 

Bei leichten Erfrierungen sind Abreibungen mit Schnee oder 
mit Eisstückchen ein bewährtes Mittel, um die vorhandene Anämie lang- 
sam aufzuheben. 

Bei schwereren Graden ist außerdem die Gefahr der 
Nekrose durch möglichst rasche Beseitigung der 
Stauung abzuschwächen. Das wichtigste Mittel hierzu ist 
nach V. Bergmanns Vorgange die Hochlagerung der er- 
frorenen Glieder bis zur vertikalen SuspensioQ 
im feststellenden Schienenverband e. Rasch schwellen 
sie ab und verlieren ihre blaue Verfärbung. Ist das venöse System dadurch 
entlastet, so vernu^ der arterielle Strom die zur Erholung notwendige 
Durchflutung der Kapillargebiete eher imd vollkommener wieder her- 
zustellen, als wenn das in den Venen angestaute Blut den Abfluß verhindert. 
Vielfältige Erfahrung hat den Nutzen der frühzeitigen Sns- 
p e n s i o n erfrorener Gliedmaßen und des dadurch verbesserten venösen 
Abflusses bewiesen, so daß auch Ritters Ansicht von dem günstigen 
Einflüsse der venösen Stauung für die Regeneration des Gewebes sohwer- 
lich an der bewahrten Behandlung etwas zu ändern vermag. Dieser Vort^ 
kann nicht ins Gewicht fallen, wo durch Stauung und Stase Nekrose droht. 

Bei den chronischen Folgezuständen dag^en, den 
ödematösen und cyanotischen Schwellungen, welche 
wesentlich auf Zirkulationsschwäche in den gelähmten Gefäßgebieten be- 
ruhen, ist dieBehandlung mit künstlich herbeigeführter arterieller 
Hyperämie nach Ritter ohne Zweifel sehr nutzbringend. Man 
verwendet hierzu die von Bier und von Krause angegebenen 
Heißluftkästen, in welche das Glied bis zu 1 Stunde gebracht 
wird, oder heiße Bäder mit kalten Duschen, kräftige Abreibungen, Alkohol* 
umschlage u. a. Auch bei Lähmungen und Muskelkontraktuien und 
Zirknlationsstönmgen infolge von G^fäßveränderungea ist das Veriahcen 
zu versuchen. 
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Stets ist Aas erfrorüne Glied zu reinigen und aseptisch 
Bu verbimlen. um Infektionen von den vielen Eingangspforten 
abzuhalten. Geplatzte Blasen und Epidermislappen trägt 
man ab, damit «ie den BakKrieu keine Schlupfwinkel gewähren. Das 
schmerzhaft* Vcrklehen <ler Verbandstoffe mit den offenen Stellen, ver- 
hütet man tlurf.Ii dick bestrichen»? Salbenlappen (Zinkvaselin). 
welche umso häufiger gewechaelt werden müssen, je reichlicher aus den 
Geschwüren und Brandgrenzeii die Sekretion unterhalten wird. 

Für den abgegrenzten Frost, brand, für sekundäre 
Phlegmonen nnd Gangriin haben die nämlichen Regeln Geb 
tnng wie für anderweitige Nekrosen. Amputationen führt man. 
ist ihre Vornahme nicht in einer Allgpuieininfektion begründet, erst nach 
drr deutlichen Abgrenzung in der gesunden rrngebung au». 
Bei trockener Nekrose der Finger und Zehen oder einzelner Geaichtsteile 
ist die spontane A b s t o Ü u n g abzuwarten. 

Sehr schwierig ist die majiohm&l oacli leichten CrtrictuiiKcii zutuckblei- 
be nd p rote oder r-otblnue V " r f S r ti u n g diir X fi s r tm ln'kämjifi-n, K i e> 
dinger hat BrgDtiiuujel<tii.>itfa ■.■inpfulikii. AuDi^riiciti kanti mim uiii'liruuii» 
Stichelungea und Einejiritziingcn gei-itigiT Mengen von Alkuhol lurtiebiiieTi. 

Frcitbenlen (VcniLoiicy) sind ehrunisc'h fnlzütirUii-Lc. nn^ial ziemlich utuHclirie- 
bene Schwellungen der Haut, -nfUlio durfli Gcfüßliüimung. seröse Trans.'« udiklioii 
and entstlndlichi^ Wuoheruns der Haut und Unterbaut bedingt sind. 

Sic treten meint an ilen Händen und F il Ö r n (Ifcsondcrs an den Strtrck- 
•cit«n dür tJelordto odi-r iiin AnEJi.'nniiido di:» FiiBt-s und oti difi' Ferse), sHtoiwi' im 
e 8 i c h 1 1' , j;i'legenttk-li imcli am Pr-nis auf und sind die F n l g e h il ii f t g e r 
leichter Erfrieruttgcn, hesondfra bei DiisHc-ni Wftlcr, bei bntiligfr l>tircli' 
nlesung der FuQbekleidving oder Ijci Hantlening in kaltem Wjiaaer (Wäscherinnen. 
Köchinnen) wühren<I des Wlnli-rs. J it ^ i- n d li t' U r , iminentlK-h a n S ni i a t liv 
P(.-raonen und vor allem ehlorotiache Mäduhen sind bevnrzugl 

In kurzer Zeit bilden sieb knotenfnrmige, beftiw; juckfnde und bicniiendv 
Knoten d l- r H n. ii i rnil MilulifhirT Furt«? utid gliiiiKender OlnTlIiJi'hc. Sie ver- 
gahen liu Sommer, uoi jahivIiiiiK, uu'iht Itin 7.ur Hi-üung der BUMfliaurbi oder bis »um 
AafgebMi des Benifei", mil den Vuriwtcn des Winters wicderKii kehren und liarl- 
näckig wahrend der kulteri Jj)hreszeit &ii bleiben. 

Sind duroh rtiißi'rr- Einllii^iw {Rf-iliiiiig. llrnck im Slieftb Krntiwn) Bliwien, 
Piutelji odpr Itefekle drr Ri'd'-rkung cnlMliinden. nu komnil c« /,ii Intigwierigen licftig 
•ohmontfod«» Frost gesehwüren, ku tiefen R li ft g it d o n od<ir aur V e r- 
B i t (; r a n g der ganzen Beule, tiiif vvelclie eine daiif nide Vernarltung folgen 
kum. 

Zur Beseitigiing der FrosllMinlL'n ftind alle Mittel, wolcbe die Z i r- 
kalfttiun nnregen (WArnie FiütliT, .Mkoholuin.-icbliige, Jij[ltiiiklurpiiui(.-lu»K< 
leicht feilende mit Quecksilber oder Argenlum nitriciim veraclite SwllH-n. HeiU- 
luftlKhandlimg) voa XutxetL Ferner rniiQ durch K e i ii 1 i (r b k v i t und durch 
Terb&nd« [am besten mit Heftpfliwti-p befc^atigte Zinkvnsehnlnppen), welehn vor 
iuBeren EioJliuuen Hcbilt^en. eine Iiifektiim ftbui-haltcn werden. Durch warme Bc- 
kleidoBg, durch Vermeidung enger St icfil und l[«nd«chiih«-. diirtb krüft ige« Abtrocknen 
BmIi dem Woscben, durch Trugen ran Gumniiüchubcn Ix'ugt mnn dem Aiifireten 
der Frostbeulen ebenno vor wie diireli Bwi*,'rung des Allgi>mt>inKUdtandea bei Anämie 
nnd Chlorose. 
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Kapitel 2. 
VerTureunnng, Combiii^tio. 

HoliP- HitZ''gT(ido erzeugen hn ihrer Eimvirkiiiig auf die Körp^rober- 
SäcLe Veräiiderungf II, welche Verhreimungen genannt werden. 

Der Ursachen sind viel&: strnhJende Hitze (besonders Soiinen- 
Btrahlen, ofTeii&a Feuer), Flammen, glüliende Metalle oder selir stark er- 
hitzte feste Körper, siedendem Wasser oder heiße Flüseigkeiten, heiße 
Däui]ife nnd Gase (namentlich bei Explosionen von Danipfkesaeln. von 
Pulver, van Dynamit und von Grtibcugaecn). Auch die leichteren Grade 
der Verätzungen (s, chemische Verletzungen) stimmen mit leichten 
Verbrennungen übereiii. 

Die verschiedenpu Schädlichkeiten sind schon au sich nicht alle 
gleich in ihrer Wirkung; «o bringt z. B. die strahlende Wärme 
häohstens den Zustand der Blas Unbildung, die unmittelbare Berührung 
nüt glühenden Körpern daneben noch stets Verachorfiuig hervor. Und 
da auUer der Art der L'räüche a.UL:h die Dauer und der Grad der 
Einwirkung verschieden ist, so sind es aunh die Folgen. Man 
teilt daher die örtlichen Erscheinungen in drei Grade ein, welche 
vielfach ineinander übergehen, in den Znsfand der Hyperämie oder 
dos E r y t h ni e s . ider B I ü n e n b i 1 d u n g iiiid der V c r s c Ii o r- 
f u n g. Als vierter Grad kaiui die Verkohlung angeschlossen 
werden . 

Der erste Grad der Verbrennung, Combustio erythe- 
matosa, ist durch eine gloichniäßige, fitark<% in di« Umgebung ver- 
schwimniende Rötung der Haut ausgezeichnet, da der (herniische 
Reiz die GefiilV erweitert. Schmerzen, welche nach einigen tStunden 
zunehmen und erat iiach einigen Tagen sieh vt'rlieren, und leichte J^ c h w e I- 
luügen, flie das Gefühl der Spannung bei Bewegungen erzeugen, be- 
gleiten sie. 8oniioid>raiid ruft diese einfachste Verbreniiimgriform am häu- 
figsten hervor (E r y t li e m a solar e): im übrigen findet sie sieh atets 
n^ben schwereren Graden und tritt aut der klndliehen Haut bedeutend 
leichter als beim Erwacbseaen aut. 

Die Kote der Haut vergeht nach 2 Tagen und macht einer braunen 
Verfärbung Platz, welche grüßtenteilii wieder verseh windet, wenn etwa 
vom 5. Tage ab die rissig gewordene HoniBcäiicht der Epiderüiia in glän- 
zenden Schuppen sich abstößt. 

Wirkt in dJMer Ztit stralJpiidp W&rme von iieiirm ein, so verbrennen nur die 
ihrer fdten Hornefhicht Piit Ivlircntlf-n Hntitstollen und zwsr, tia sre jetzt t'mpfin<l- 
bcher sind, zweit^-n (Üradc*. .Auf diese Blaseiiliildunji folgen dam rissige Krustrn 
(E''/eiii« B'jlKr<rl. Miiufigcr Swnnenbnind liefert eine dunkel braiiDe, oft mit 
unznhligi-ii Piuiuvnttleckvii (Sonirner8|) rossen) besetzte Haut. 



Die schmeizeade Spannung wird durch Einreibung mit 
Salben (Lanolin, Vaselin, Zinkvaaelin) gemildert. Ihre voiherige An- 
weadimg verhütet die Veibreimuag. 

Der zweite Grad, CombustJo bullosa, ist an der 
Blasenbildung innerhalb des stark geröteten und 
geachwollenen HauthezJrkes zu erkennen. Verachiedeu 
groOe Brandblasen, welche teils in wuuigen Stuiidan, teils am folgenden 
Togo erscheinen, enthalten eine aerÖae, klare oder leicht gelblich getrübte 
Flüssigkeit oder eine geronnene, gallertige Masse zwischen der Schleim- 
und Hornschicht der Epidermis. Wo die letztere nach dem Platzen 
der Blase sich ablöste , hegt das stark gerötete und cmpfindlirhe 
Korium Irei . das leicht verletzt zur Eingangspforte gelinder und hef- 
tiger Infektionen wird, und im Gegeneatze z\i den granulierenden, nach 
Verschorfung entstehenden Wunden die trieclhe Brandwunde 
bildet. 

Der Inhalt der Blase kann resorbiert werden, so daß sie znearamen- 
sinkt und zur dünnen Kruste eintrocknet, nach deren Abfalle in 
einer Wo<:he ein neues Hornblatt, vom Rete Malpighii gebildet, vorliegt. 
Kurze Zeit ist die Stelle «nd Ausdehnung der Brandwunde an einer leichten 
Rötungzn erkennen: eineüache Narbe entsteht nur da, wo die Koriuin- 
oberSäche eiterte. 

Die heftigen Schmerzen dieses Verbrenn» ngsgrades sind wohl 
jedem bekannt. Sie verlieren sich erat mit dem Zurückgehen der Schwel- 
lung und Rötung am .'V oder 4. Tage. 

Am häufigsten und reinsten wird der zweite Grad durch Verbrühungen 
mit heißen FUisäigkeilen oder Dampf und dureh flüchtige Berührung mit 
der Flamme hervorgerufen. Die Einwirkung «ler Iftzteren erkennt man 
an den verkohlten Haaren. 

Die Behandlung bezweckt außer der Stillung der 
Schmerzen einen raschen Ersatz der verlorenen Epi- 
d e r m i a. Kreterea erreicht man durch den unversehiabliehen. S e h u t Jt- 
verband und wenn nötig durch Morphium, letzterea durch 
e i n t r o c k n iMi d e Mittel und durch aic bcsäer und wchneller, wenn 
eitrige Entzimdungpn feriddeiben , als durch 8albenverbamle , feuchte 
Umschläge oder dauernde Bäder, welche durch Mazeration die Heilui^ 
aufhalten. 

Da an eine griindlicbe Reinigung und Def^infektion schon wegen dei 
Schmerzen und des Abscheiterna der Blasi'n nicüt gedacht werden kann, 
wird nur der grt>be Schmutz vorsichtig abgewischt, 
wobei man sich steriler, in Alkohol oder in 3 "/uiges Wasserstoffsuperoxyd 
getauchter Gazetupfer bedient. 

Alle aufgerissenen Blasen bezw, freiliegenden Brand- 
wunden dürfen mit Fug und Recht als infiziert gelten. Man löst deshalb 
mit Pinzette und Schere die Epidermtareate so voUkommen als möglieh, 
damit den Bakterien die Schlu|)fwinkel zur Entwicklimg entzogen werden. 
Geschlossene Blasen, welche wegen ihrer Größe und Spannung 
dem Platzen nahe erscheinen, werden mit einem sterilen Messer an ihrer 
BftMS geöffnet, so daß sie zusammenfallen, und die abgehobene Hornachicht 
nch schützend an die Unterlage schmiegt, kleinere Blasen läßt 

man uneröfinet. 

Ueber die ganze so versorgte Giegend kommt ein rasch auatrock- 



nender Verband, entweder mit glattem, sterile m MuH'), 
desaen unterste schnell anklebüiid& Schichten heim Wecbäeln dos 
durchtränkten Verbands bis ziir spontanen Lösung liegen bleiben, 
oder mit der gut bewalirten Bardeleben sehen Brandbinde, 
welche in den Manchen ihres Gewebes ein aus MagiBteriuin Bismuti und 
Amyluni zu gleichen Teilen bestehendes Pulver enthalt. Durch diesea 
wird die Brandwunde mit einem schützenden und gut aufsaugenden 
Schorfe versehen, unter welchem die Heilung ungeatÖrt in 1 — 2 Wochen 
vor sirk gehen kann. Bei der Abnahme des Verbandes müssen 
angetrocknete Stellen mit Vaselin oder Oel aufgeweicht werden. Bleibt 
der Verband stellenweise wegen erheblicher, namentUeh eitriger Sekretion 
feucht, 80 ist ein früheres Wechseln geboten. Die verbraiuiteu Ex- 
tremitäten stellt man mit Hilfe von Pappschienen fest, um Zerrungen an 
den wunden Stellen diireh Bewegungen zu vermeiden. 

Kg. 2», 




M}^prtroi<lii«ob« Xnrbftii >1?k Armen (v-le itc« Ei^tixi»!! Iliiirpti^e) iiarli Th^iTerlvraml. 



Bei Verbi'panungcii tles G es i eilten wiiä niiHtatt der Dindei eia (.'infachea 
Sinpuilvrn mil dc^m WiBuiut'Auiyluinpiih'vr vur^fnonimi-ii, worauf sieb mit 
dvm Sckrple der VViindi-n fr>»lhufU<ndp Krusten bilden, tlio pbenfolU nnch 1^2 Wochen 
itiit Vaselin (relcwt MX'nJen. 

Wo weder i-iin- Erundbinde noph sttrile Vi-rliandstiifli' vnrrntig aind, kann mao 
gewutinlifhe Sivuupiilvi'r wie Stärkt meld, Talkum, Lykopodium ver- 
wunden und mit Watt« den Verband nnJd'gen. Dieti VerCabron ist mehr zu empfehlen 
ij3 die .Attwt-ndun^ tlen früher allgemein gebrftui'ht*n, mit gleicher Menge Ton Knik- 
wastm-r vi-raetittcTi I>.-inölM. 

Der dritte V e r b r i; n n u n g s g r a d ist die V e r s c h o r- 
f 11 n g , C o m b n s t i e s r h a r o t i p a. Das Gewebe ist dabei in 
verschiedener Tieft- durth unmittelhare Einwirkung der Hitze (besonders 
bei BeriJhrung mit glühenden Körpern oder mit der Flamme beim Brande 
der Kleider) a b g t ,•* t u r b e n und bildet eine harte, gefühllose, bald 
gelbliche, bald bräunliche oder schwarze Masse, deren Gefäße throm* 



') JbdofQrnig&^e iit wp«*^" '•^fslif d^r lutnxikatinn und <ion .Todoforniekzem«« 

zu Termsiileii, wuüu die CDtblötJto K'muiiittächc erfahruiigfjrcirtütt oft AnlaÜ g-ikt. 



boHiPTt sind, und deren Lösung wie hei jeder anderen Nekrose allmäli- 
lich durch Grauulutiousgewebe an der Brandgrenüe vor sich geht. Im Gegen- 
satz« zum Froafbrando, wekhcr erst nach e-Lniger Zeit in Erscheinung tritt, 
ist die Verbrennungsnekrose. die sofort ij^e Wirkung der betreffenden 
Ursache. 

Die Umgebung der Vemchorfung zeigt Verbrennungen ereten und 
«weiten Grades. Wälirend der Lösung der nekrotischen Teile treten 

t-ig. 3ö. 




Karbe iUL der Hru^t un^l am Il«1«r iiitcli Vcrt^rllliuiic intt briUern WiuEC'r. 



leicht pyogene und putrid«? Iiift-ktiunen mit örtlirlien nnd allgemeinen 
Störungen aui. ferner kommt e« bei der Abstoliung tiefgehender Schorfe 
zur ErÖflnung der Gelenke und Kör|>erhöhlen, zur Atrosion groöer Gefäße, 
zu Thrombose luid Erahuüe und durcli langdauernde Eiterung 2ur amy- 
loiden Deg^eneralioii innerer Organe. 

Ist deiT Braiidschorf gelöst, so liegen granulierende Wunden 
vor, welche wegen des herrschenden Reizzustaiidos stets die Xcignng haben, 
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V e rbreon aagaiiarbe , 



Übermäßiges (hyjuertropliisi-hes) und mit großer Kraft schnimp- 
fcndes Narbengewebe zu bilden. Die strahligc, rote und horte, 
hÄuiig keluidactige Verbreaniinganarb« (Fig. 29 — 31) ist daher 
nicht nur wegen ihrer Häßlichkeit, aondern auch wegen der häufig folgen- 
den Futiktioösstöriing sehr gfiiiriihtet. Im Gesicht und am HaUe er- 

Fig. 31. 




NarMgo Ven^-aEbaaiig d«» Oh«iMnnes mit dorn Klicken und Thor&x nncb V«rbrDliiuie 



zeugt sie echeuJilicihe Verzerrungen (Ektropium der Lider und 
Lippen) und narbige Verwachsungen z. B. des Halses mit d»ni 
Kinne (Fig. 30). In der Leiatenbeuge, Kniekehle, Achselhöhle, EUenbeujfc 
und an der B+fUgeseit« di^s Hiiiidgt' lenke* wird sie 2ur Ursache von Kon- 
trakturen; auch kann, (h-r Oberarm uiihewcglirh am Thorax ver- 
wachsen (Fig. 31). Beständige Zerrungen an der Narbe verursachen 



Risse, wclclio citprn iitiri zu hartnäckigen fleschwüren WBrden, 
Gelegentlich eiitatrhcn aui ilireui Boden Karzinome. 

Die Behandlung ist die gleiche wie bei dem «weiten Verbren- 
nuiLgsgrade. da die Gintrooknung der Sekrete am bpst^n eine faulige 2er- 
ntzung verhindert. Mfiti kann zuerst mit Wisrnutpulver verbindi?n. bis 
die Verbrennungen zweiten Graties gekeilt sind, spater mit steriler Gaze, 
welche häujig zu wechseJii ist, sobald die Granulationen der Brand- 
pretizcn reichlicheB Sekret liefern. 

Bei ausgedehnten Vn^rbrennungcii kami man nach A b 8 t o ß u o g 
der Nekrosen den Kranken dauernd in ein warmes Wasserhad 
bringen, um die Reinigung der Granulation fiftächen zu best^hleunigeu, waa 
sieh anderseits aneh durch Salben- und feuchte V e r ]> si n d e 
ercielen InUt. Sieht die granulierende Wunde rein au«, so ist sie sofort 
mit Epidermis m transplantioren, damit die Narbenmasse 
mögüchst gering bleibt. Sind die daraus entstellenden Narben uiLseliöii 
oder schrumpfend, eo empfiehlt sich dasselbe Verfahren, welches für alle 
Verbremiuugsiiarben notwendig werden kann, tue vollkonnnene E x- 
zision des Narbeiigewebes mit folgender K u t i s t r a n s- 
plantation. Bei ausgedehnten Narben operiert man niehrmal.f oder 
bcKcltränkt sich auf diejenigen Gebiete, welche an einer Verwachaung 
oder Xarbenkointraktur .Schuld tragen. Im übrigen kann man versuchen, 
durch T b i o 8 i n a m i n e i II 6 p r i t z u 11 g e n Narben zu erweichen, 
(leren K.^sion nieht gewün-seht oder «'egen ihrer Ausdehnung nicht gut 
durchführbar ist (s. i). Abschnitt, Keloide), 

Bei sekimdäreri Phlegmonen, welche meist wahrend der Löüung der 
Schorfe auftreten, kommen Spaltungen oder, wenn sie mit schweren 
AUgemeininfektionen einherguhen, Amputationen in Frage. 

Die Verl£flliluu({ heubnolit«'! man un Lcleben, weli'he iiucL HiiiiBLräri(l(<ii 
odiT tiritbcoexpliMionrn un der Ilrandi^tnälte gefunden iverdm. Ooi'h können auch 
i-itueln» Güedff verk< ihUi«. wi'ktie Jn HünHigL'K Sli'tiill (fiTai^ii odi-r ('On fim-iri Irr- 
dinoigcn ine Feuer Kcliailen »-crdrn. Sir sind (liiiin ibirch die ganw Uicke hindurch 
in eine brüelii^o Bchwiirze Musne verwandelt, ho daß keia» anilor« Be- 
liunditing aIh di^ A in |i ii I, il t i r> ii tini rtntEir int. 

Allgemeine Erscheinungen fehlen den Verbrennungen, 
solange sie einen beschränkten Umfang habe«, und Infektinnen ferne 
bleiben. Indesaen zeigen genaue Teniperaturmesaungen. daÜ auch bei 
den leichteren Fällen eine Reaktion des ganzen Organis- 
mus statt hat. Denn die Temperatur steigt ganz allmählich 
imd gleichmüßig, um in etwa 1 '2 Tagf n zu normaler Höhe zurückzukehr-cn, 
wälir»nd im Urine Albumosen (als Zeichen des Ei weiüzerf alles) auftreten 
(Wilma). 

Ist mehr als diy Hälfte der Körperoberfläohe 
verbrannt, so kommt es. gleichgültig welehen Grad die Verbrennung zeigt, 
in ra-ieher Folge zu schweren A 1 1 g e m e i n e r 9 c h y 1 n u n g e n, 
welche last stets innerhalb der ersten paar Tage zum Tode führen, 
Auch bei weniger ausgedehnten Verbrennungen von einem Drittel der 
Oberfläche fordern die beiden ersten Tage noch viele Opfer, und im weiteren 
Verlaufe erliegt noch mancher Verletzte einer hinzugetretenen Wundinfek- 
tion oder Pneumonie. 

Der Schwerverbrannte Ut anfangs no«h bc'i vollem Be- 

Leiur, AUeetneinc UbinirgU 11. 9 
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miBtsein, ohna die Gefalir seines Zustaudea zu alinen. Doch ist ei un- 
ruhig, wirft sich umhet, schreit unter heftigen Schmerzen, fleht um 
ihre Linderung und klagt über großen Durst, Die nicht verbrannte 
Haut ist blaß, die Temperatur um 2 — 3 ° herabgesetzt, was zum 
Teil in der vermehrten Wärmeabgabe der epidermislosen, stark sezemieren- 
den Haut, zum Teil in der Herzschwäche seinen G-rund hat. Erbrechen 
bald nach der Verletzung gilt als übler Vorbote. In wenigen Stunden stellt 
aich Apathie und Trübung des Bewußtseins ein. Der 
Puls wird klein und fadenförmig, die Atmung stark beschleunigt 
und oberflächlich. Erbrechen, Diarrhoe, Cyanose, Deli- 
rien, klonische Krämpfe, Koma, Kollaps vervoll> 
ständigen, bald mehr bald weniger ausgeprägt, das schwere Bild, welches 
dem Tode vorangeht. Der Urin ist spärUch, oft ist Anurie vorhanden. 
Die Temperatur steigt häufig vor dem Tode an und kann im 
Bektmn (wegen des großen Wärmeverlustes auf der Haut) 3 — i " mehr 
als in der Achselhöhle betragen. 

Die Sektionsbefande aind so gering, daß sie den Tod nicht zu wklären 
vermögen. Man findet venöse Hyperämie der inneren Organe and der Oehimblat- 
leiter, geringes Oedem des Gehirnes und seiner Häute, Ekcbymoeen der IVUgetidarm- 
■chleimbaut, der Muakebi, der serösen Häute, selten auch Duodenalgeschwüre durch 
ThromboAe und Verdauung und manchmal geringe Parenchymverändernngen degene- 
rativer Natur in den Nieren. 

Ueber die Ursache des Verbrennungstodes, soweit er nicht 
durch sekundäre Erktuikungen und Infektionen bedingt ist, gehen die Meinungen weit 
anseinander. Der unmittelbar der Verletzung lolgende Tod ist nach Sonnenburg 
durch Ueberhitzung des Blutes zu erklüxen. Im übrigen handelt ee sich wahrschein- 
lich um das Zusammentreffen der verschiedenartigsteo 
Störungen. B^d hat man der Zerstörung roter Blutkörperchen 
und der Schädigung der Nieren durch die ÄuBscheidung von Hämo- 
^obin , b^d dem S h o c k durch reflektorische Herabsetzung 
des QefäfitonuB mit Lähmung des vergeblich arbeitenden Herzens 
(S o n n e n b u r g), bald ausgedehnten kapillaren Thrombosierungen 
inftdgo der zerfallenen Blutzellen die Hauptachuld beigemessen. Neuere Arbeiten 
legen mehr Gewicht auf die schon früher (Baraduc, Tappeiner, Lan- 
de r e r u. a.) betonte Verarmung des Blutes an Plasma, nament- 
lich bei Verbrennungen zweiten Grades (W i 1 m s) und auf die Resorption 
anbekannter toxisoher Stoffe aus den Brandherden bezw. den Brand- 
grenzen, besonders dritten Grades, wodurch schädliche Umsetzungen im Körper 
mit abnormem EiweiSzerfall (W i 1 m s) und Degeneration und entzündliche Ver- 
änderungen in den Organen, namentlich im Gehhn (D o h r n), verureacht werden. 
Toxische Stoffe , welche die roten Blutkörperchen auflösen (Hämolysine) 
kiMmten von Burkhardt nicht nachgewiesen werden , weshalb er die auf- 
tretenden hämolytischen Erscheinungen als Folge der Hitzewirkung ansieht. 

Bei der Behandlung ausgedehnter Verbrennungen 
kommt zu der Versorgung der verbrannten Körperstellen und Stillung 
der Schmerzen durch Morphium noch die Anregung der Herz- 
tätigkeit durch Kampferinjektionen und belebende Mittel (s. Kollaps 
S. 134) und die Zufuhr großer Flüssigkeitsmengen 
(durch Verabreichung von Wasser, leichtem Tee oder Kaffee), um die Wasser- 
Verarmung des Blutes zu bekämpfen und die toiüschen Stoffe ans dem 



Körper zu sobaü^Q [W i 1 m b). Beiden Aufgaben wird besonders bü 
drohendem KoUapA die intravenöse o<]er Hubkutane Einspritzung von 
phyBiotogiacli^r Kochsalzlösung gerecht. AuOcTiIcm ist 
dem 'großen, bei starker Sckrctiüii Jer Haut leicht xu Kollaps führenden 
Wärmeverluste durch Erwärmung des Bettes, Einwicldung der nicht 
\-erlet2ten Körperst^Uen mit Watt« and warineu Tüchern zu begeguen. 

Dio Vtrlirenimiigen durch Röntge uMrilileii, welche nach zu naher, zu 
laag4r und nu häufiger BoätrAblung eu *t&ndo komiucn, t«tl«a 
ai«b in ft k u t e »nd chronische Veränderungen, «elrhe jedoch nicht 
munittclbuT nach der Einwirkung, aoiidern £rübL'sCvua erst oucli AUwuC einer Woche 
upmlich pliilzlich in Kricliciming tr*!«'». Vorher bp»tfli1, iibgowlicii \in\ Inirhten, 
nchiM-U achYrindcadirit Etythemi'ii in manchen Fällen, wedt^i «jnu Hiti|ifindung (auch 
R)(4it «-«hread der Bi'Stmblung) niich einu mcbllmru Störung. 

Die akute Veränderung: rnUpricht den einzelnen (iruden der g e w 3b n- 
liehen Verbrennung, indem bei mäßiger WirVung Erythem, bei 
»tSrkereT ß I a n i- n li i I d u n g mit heftigin Schmrn'j'ii und ifhÜ'ülirli ili-r n e k r o- 
itBche Zerfall d^r Htiut mit Bililiitig desÄiilkTst at-hmeRhüflcn RÖntgen- 
u 1 k u i> enlAtiOieu. Dir gi'nngütc Hi-hiidlk'hü WirkuaK äußert »ii'h im A u h f a I 1 1? 
der Himre in der bettrahltm Uegend. Die sämtliobcn Stöning^n hildtm «ich erat 
iuK;h mehreTen Wochen zurück, die Haare wacWn wieder (nach (i — 8 Wochen), 
dio Gwchwüro verniirlM;n, mir biloiht die mit Bl iu-<cnbddting vrrbranntp Hnut häulig 
■ttophisch. 

Die e h r <> IL i s e h e 11 Veiäudcruiigi-ii, welche mnii nicht aelten bei den mit 
dar Bmtraldung viH biwehnft igten AeRten und Tiihniltom stihl, JÄsIchf-n in einer 
Oyatrophiu der Haut (Kien bück]: ACrü|iIuo der Hautdrünen und Haurauafali, 
Atrophie der Kutis mit abnrinwr Pigment lern ng und mit Riiuiigwfj-dcn der Xügi'l. 
BchMicnhafte. fortechrcitcnde, wtir hArlnöckigc L'lu-rat Jonen. Dazu kommi-n Vcr- 
iaä&raagfiO, welche dem Bildf der Endiirtehilis oblitiTan« entapre^hen <M ü h a a m). 

Dnieh genaut- IiosicrimK il'-r Beätnihliing und technische Schulz inaßn-gi-ln 
ncfat man sich g''gt>n dlcire Nnchn-irkungen der Kenlgenstrahlcn XU echülzen. 

.\ehnl)che HHUtt-prSnik-ruiigen sind Iwi Radiuiubetttrahlung beob- 
achtet (Kalk i n). 

Die Behandlung ist die gleiche wio hei den verschiedeoen Gra'len der Ver> 
bmuiuiig. 

Der llitiaehlae hat eine erBchfittemde, seTreiBende und brennende Wirkung 
ISon ne nbii rg). 

Die ernehüt tornde Wirkung der clcktriscben Entladung anf das ^ntral- 
oetTenafsteiD bedingt in dtr Kegel den aofortigrn Tod dnt vom Blitx tieirof- 
lensD iofc^c der I,Ähiaang des Ziikulutions- und Ücdpiraliooi^zcntruian. Andere Vcr- 
letcto »eigen die Erecheiauiigen einer schweren GehirnerHchütternag- 
Sje sind volUtonuucn bcwußtlu* und bcwegumcKltn. die Haut iat kalt und blaß, der 
Pola iat nicht oder nur schnarb xu fütilen und »taik %*prlang»amt, dil^ Atmunj; ial 
oberflächlich, diu Glieder sind gi-lähml. die Seiiaibilitüi in gmliirt. Diene EiM-ht-inungcn 
kSonen im Vuilaate ron 21 Stund>-n odi-r liingi^un tnnerhalh einer mehnröehenüiehen 
Genesonipraeit vetscbirittden. Oft Hvibcn Inoge Zeit Aogstzuetindc und rurube 
■ad mntcnache LUunuigen lurüek. welche «ieh jedoch in der Regel, wenn auch f<ehr 
kaiRiat SWÜckbilden. I>!icblrr und niM'her vorübr-rgi^bend iat der Bet«abung?> 
■»^— t^ TOD Uenschen, in deren Nahe der Blitx einschlug. 

Die serrei Sende Wirkung de» Bliluichlagi-H ixt «o grvaltig, daä nicht nur 
die Kleider in Fetzen abgeriMen, sondern auch gnaz'.- Extremitäten Tom Körper ge- 
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trennt werden. .Schwirre VerletEungcn kominirn außctrdem dadurch na Rtandc, daB 

der GetrofferiP z.ti Btiden geworfen und oft Treitlungcarlileudert wird. 

Die V P r b r P n ti u n g c- n ««Sem sioh in vprsc-liipdenen Graden und liD<Ii.-a 
Bich «n dpn Ein- und AustrittRSIrllfu das BliUe« und entlang noinns Vcrlnufra auf 
der besser aU dio Körperma»«« leitende ii Haut. An den urstt-ren aitLl man ttvfe, 
oft riindliphB VtTBchorlungpn, welch« Braiidli'K-Iii>ra in der Kleidung «ntGpm^hrn. 
Von den Ei ntritlHH teilen aus z.ieliea rotliruune Streifen mit Bclilingpfliuizünartiger 
Vcrzwfijjiuig und Zi'iclmiing in den vorsehiedensten RichlungL-n über die Haut. 
Diene sogeminnten B 1 i I c f i li; ii r r ii nind iliinli Iciclitc Wrsongiingen der OIktIibuI 
horvoTg^iTifen. Wo die Kleidung der Hunt »elir enj; flidiig, oder wo M«tAl3 (Knüpf«, 
fieldstik-kit, Brille) zum Rchmelzpn knra. sind die Streifen von vi-rficliieiäen ait^gf- 
debnt^n. Vorbrenjiungen ernti^n bis dritten Uratles iinterhrochen. Anden Aiisttitt«- 
Blelli'n an di'n Füßi'» sitid häufig uiflirLTL- kleine von vi-i-kolili-en Rändern umguU'oif 
DurohlöLliiiu^en der Maut au bt-mf rlton. 

Die Behitndiung bekkinpft die Ktürung der Herz- und Atmungställgkeit 
durch Hi-r2DiDBBagi>, künstLiel».' Atmung. Horzuiittol tiiid Bucht die Lühinung(.>a dutx'li 
ElcktriiiCiil und MiiSJinKP «u licsi-itigi-n. TJie Urandwiinden »erden wie gcwöSinliehr 
Verliri'juiuiigt'n »ersorgl, 

Dio hSulig tSdlk'hen Kolgcu licn Bonaenitioliei tmd des Hit»ohIagei ([ n- 
Bolatift) sind im wesentäiehen. in einer hochgradige-n Steigerung der Körper- 
Icmperwtur begrii tidL-t , 

Sonnenstich entsteht durch unmiltelborc Einwirkung der Sonnen- 
Btrahlen aut den Kürjier, liesondtrs uuf den i;nll)löflt*n Kt)]jf. bei Leuten, welche oluir 
Kopfbedi^ckung im Freien arhi-iten ndiT in der Sonne scblaten. Heftige Rnpfsdimerzcn, 
Reliwindei, Ohrrtwausrn. FunkensuhL-n sind die kur/dttuernden VorbotjL-n. denen raaob 
eine vollst und igt- Sliinmg dos 1{<>wußlr;(-in)i nut Krämpfi-n folgt. Das Geeicht i»t 
HtHrk gerött'l. die Hmil helU, der Puls atnrk lietiehk'iinigt. und »ehwiwh. Dl* Tem- 
piirntur kiian 4'2 " betragen. Det Tod LTfolgt oft acbon nauh wetugen Stunden 
dureh Herzliihinimg in dem Zunlande dtT Heiriißticwigkcil, War die Einwirkung iUt 
JiüiLneiiMt fahlen keija- zu lange, ao künnen die Kranken in kürzcivi oder längerer Zeit 
wieder geivwii, lall» ni«eli die nutvi-ndige A ii Ic ii li 1 ii n g d e x Körpers mit 
kAlt^n UebergLcUuiigcM und li^inviii-kelungeii vorgcnommm wird. .Mtigeeehen von 
den Verbrennungf-n der Haut verschiedenen C.rade* ergibt die Sektion eine starke 
Hyperämie der Hij'näi-iiiili' und Oeilrni de« fieLirnen. 

"Beim Hit7«ehhige handelt hh weh weniger iim eine Würmern fuhr von 
auOi-n, als urn i-iiie <■ r ti i'i li 1 e W ii r iii e e r z i- u g ii n i; im Körper bei 
e r .1 p b w e r t c r W ä r ni c n b g « b p. Der Hit/isehlflg tn den Tropen kimn iogt 
Helion allein durch die Verhinderung der VVärmcBbgabe entstehen, in unserem KlinM 
kommt eine anhallendf .M\i!<keliätigkeit als wesentliche« Mome-nt hinzu (MuBe- 
holdb 

Am LSufigslen werden vuni HilzBclduge Ltule befallen, welthe bei h e i B e m 
oder warmem und gli-iehzcltig sehr feiiclit*'ju und «indslillem Wetter, mit un- 
günstiger, die V^crdunetuQg hindernder Kleidung verGchen, geiiwungen 
sind, grolle kürj)erliche Anstrengungen zu ninchen. UnUtr den noch 
duxu in diehtgedrünglen Reihen iind ri<;hw(?r bepackt innrsebirrendcn Soldaten sucht 
der Hitzschlag deshalb die meinten l'jifer. 

Retrhlirher Scbwriüiinibnirb, ^hilligkeit. Ucbclkril, nlorker Durst sind die 
ersten Vorboten. Heftiger KopfuchmofK, Schwindel. .AnflstgefiUil. Erbreehen 
gesellen fieh riuieh liinKU. iJte Spmehe wird un vcntütidliHi. der Bliek trOlie, der 
Befallene Inumelt iinri hält «ich nur mit Mühe nufreeht. bis er plijtBlich b o w u B t- 
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I <yt und bewcguagslufi cusaEnmenbricltt. Das G«Bi(?lit ist gediiiimMi 
und rirAnoti»?h, der Pwla selir rneoh iinH fadenfwniig, «tiui iibt'rhniipt noch /.ii fiililon, 
l>i(i Ucni-öae sind schwiifli, oft uurt--gi'liii,iillig. d».' Atmung iat oU-rlliLdilii-li uud be- 
tchli>uni([t, dit Haut i^^t trcii'kfn unJ bHU, diu Bekleidung trieffTid naß, diu T c m ji e- 
I ft t u r zeigt 40 — 11 " und darüber, die R^Ü ex erreg barkeit ist irnfgelioben oder bcmb- 
graetst, die Pupillon aind eng und kaum reagierend. Bald treten allgemeine kloniache 
Krämpfr, verlrnndm mit Rtnrrp dpr Kmi- und Riirkeniuuskd n, ein. 

Ein groÜPT Teil (fifi "/«) der gehweren Fülle stirbt in w»>nigeti Stiindpn an 
H e r « I ä h m ii w ^, Die lei filieren Fülle gehen in tl e n e s u n g über, wclebe naeh 
dem Zuriiek kehren des BpwiiUtseins oft noch Innge Zeit !^ti>rungen de* Zc ntral nerven - 
■3rsletiia (Kopfaehmci-zen. Sehwindel, rtednchtnisschwfiche. vorübergehende GaUtes- 
Störungen) und Sehwiiclie d*« Ht-risens erkennen bißt. 

Me Sektion »igt iilmbrh wie bei ErBtickten eine stftrke Ueberfülhuig 
de« veBä«QSy«itemc>i; die Starre des Ujiken Ventrikel» und diirErwwteningundFiilluiig 
de« rechten aind ein Zeiehen drs Tnde^ dirrrli Hprupnrnl^ur, Ilrr Haiiptsjielie niieli 
ist dor Hitzach]a>g als eine KohlonäiLurtitntu:cIkation zti betmcbten. 
welche dureh HecKÜberrarniung und JitmungüinBuffizienz infolge IVlieranstretigun^ 
nnd WÄrmestaiiung hervorgerufen wird. 

Für tbo B e h n n d I II n i[ -Jind v^k• beim Srtnnenntti.'h die s ii f o r t i ge e n e r- 
fische .A b k ii li I lii n g d e h K iVr p r r m und dit- A ii r e g ii ii g der Her z- 
1 £ t i g k e i t wichtig. Ktinstlicho Atmung und Herzmussiige, 
Kampfertnj«ktic)nt.-n. Frnllifrung der Haut .-"ind duber nclwn 
k&lten ÜebergirBungen dnt pntblciUti^n KorpTn, längi-re Zeit fartgeeelzten 
kftlten Duschen (Iwsonderw am Kcipfe) oder kalten VollbÄdern und 
Hftbm der ^ 11 f II b r von Fl ii * i i g k r i t durch Wrubreicliung von Wasser, 
falls der Kriinke Behbirken kaiiu^ ihLt diireh reichliche E'mtpritzungen von 0,9 "'eigcr 
Kocbaakloaung vun d'-T gröüteii BidcuUiug, 

Die Vorboli-n de» Hitzsehlage« weriüen ilurrh Ruhe nn achÄltigein, külilem Ort«". 
durch Lüftung der Kleidung und n-iehlieluH Wa-sMilHiikeEi hekümpft. Z» seiner 
Verhütung gehön nußer einer zwiiekmüüijii'ii Kli-iduntJ und luiiiÜKer Verub. 
leichiing von TririkwiiHJHT fi'd'T Iriehlein Tee und Kaffee) die Sliirlmng des Hers- 
muKknls liiireb laiigdmiernde L'ebung (Ces Körpers und die Vermeidung von alkohoii- 
«eben detrfinken vor und nuf MJirMc-hen in hetOcr jAhrcn/.eit. 

Literatur. 

Hurchhttrttt. Crt-fi' Aft unil Crsttehii 'ftr utirft uHVf/r'fr/nit rn VtttiritiiiMHifrH nvftnfrniirH hJini''lfiUtknt 
KrteinfungfUi, Artli. f. klin CHir Uil. 7i. ISOS, JS. SU — Dohrit . /m* p'ilH'ilogitclitH Aifitomtr 
■Irt FrüModi- ■inr* llmilrirhitnniiimtn. litMiehr Ürllrtlir. f. Chir Uli. Bit. laol. — tiyS . t/ft 
JtfjHiHir*n* ^Wr ttrH Ttirl 'Inri-tr IVr^rrw'ifrt i-'t V'fl'rllJi'ii im iS, J^ihrhi-nAtr-t, Se»ittt\rrh-tfrt-ae (i^^S 
tx laoi». Xnrrnlhl. f. d. Urnffb. H.l. 4. tHOI . «. 4fS. — flnf^fn. Vil>'i' iUn ti-ituna dir 
artqtitrtitlrahln auf tllt Haul. Art*, f. li'muiM u. .'Igfikil Dil. ii5 — .4. Ulltnr . I'rr fliliteMai/ 
a*r Milfcliirt. lllillrilli'l, i-uH i'«ltT:'ichj"ni".v ."«''' H. tHOi, ~ KttHbaek.. Z:.r l'nllii,t<,gir .Irr Haut- 
trT3ndtrmngr~ .li.fr* It'.nliinit,rllrat\li"HJ lif J/ni«cA anti l'if. Hi'ii. inr.1 . trrsir IDOI, .W, It. — 
Muaettolil, .fn«™™.flr/,, tlin.rhl«s. In E<4lr<,'-,tyt »•'•l—tj/kl-'i'ü-li' . .1. A-fl.. J»li». IM. St. '"H l.ll - 
JCnA«f»Ii, frWr f'trm'iiaii dn' Hauil nitrli K.in!^nl-Hlrahlivi,j. Arth. f, kUn. fliir. Ril. 71, 11«I*. mir 
IM. — ^armnirifM , fiiUr alitmiltml amirnm-j-palnlnuirlir ilrgli •iruaiii intcmi in. tryatl« •! tmliiiluia. 
Lv rprrlmtilal' iHol, yr i^v < lliNitirii4-Ji Ju/imlicr, ISitl, S. IUI — HtmneitliHril. Vtrirr-nHungcn 

ultrtft t- CHr. fld ti. — %VHma, su«l\nt #i.k- f-alh«Ugi, <ilrr l-,tbrrtiii,njr., Mill/tl avt .1 tlrnu^k. 
iM », l$91. mit IM, 
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IV. Allgemeine Folgen der Verletzungen. 

Kapitel 1. 

Kollaps, Ohnmacht, Shock. 

Kollaps, Olmmacht und Shock gehören aU verwandte 
Zustände zusammen. Sie folgen häufig, jedoch nicht ausacUießUch, Ver- 
letzungen aller Art und haben die plötzhche entweder vorübergehende 
oder zum Tode führende Herabsetzung allei Lebensfun k- 
t i o n e n gemeinsam. Die Äehnlichkeit des ELrankbeitsbildes und das 
Zusammentreffen mehrfacher Ursachen bringt es mit sich, daß die ünzelnen 
Formen häufig ineinander übergehen. 

AU Kollaps bezeichnet man denjenigen Zustand, in welchem 
dez plötzliche Zusammenbruch der Kräfte mit dem 
Erlahmen des Herzens im Vordergründe der Erscheinungen 
steht. Der Ursachen sind viele. Äußer heftigen Blutungen, 
sowohl nach Verletzungen als großen Operationen , sind es Ver- 
letzungen des Herzens selbst, Ueberanstrengungen 
desselben, namenthch bei Erkrankung der Klappen, des Herzmuskels 
oder des Gefäßsjstemes, ferner die plötzhche starke Inanspruchnahme 
der Herztätigkeit bei Lungenembolie, bei welcher ein Ast der 
Lungenarterie verstopft und ein größerer Bezirk des Organes ausgeschaltet 
wurde, plötzhche Hirnanämie bei Embohe einer Hirnarteiie oder 
beim raschen Aufrichten eines anämischen oder in Narkose befindhchen 
Kranken, dann Vergiftungen (mit Schlangengift, bei langdauerndea 
Narkosen, mit chemischen Stoffen) und bakterielle Intoxika- 
tionen, bei welchen nach Romberg u. a. eine zentrale Gefäß- 
lähmung die Hauptrolle spielt. 

Die Erscheinungen sind Blässe oder Cyanose im Gesicht, 
kalter Schweiß, kalte meist cyanotische Extremitäten, erweiterte Pupillen, 
sehr kleiner und beschleunigter, kaum fühlbarer, unregel- 
mäßiger und aussetzender Puls, leichte Delirien mit Bewegungen der 
in den Zwischenpausen schlaffen Extremitäten, abnorme, oberflächhche 
Atmung (entweder rasch oder verlangsamt), nach kurzer Zeit getrübtes 
oder nahe dem Tode aufgehobenes Bewußtsein, Erbrechen 
und starker Temperaturabf all (35 — 36 ") selbst bei fieberhaften 
Krankheiten. Sie kommen in rascher Reihenfolge zu stände und führen 
unmittelbar oder nach kurzer Erholung zum Tode, wenn es nicht gelingt, 
die Herzkraft dauernd zu heben. 

Letzteres besorgen am wirksamsten subkutane Kampferinjek- 
tion e n (10 °/oiges Kampferöl zu 5 ccm jede '/> Stunde), ferner subkutane 
und intravenöse Einspritzungen von 0,9''/oiger Kochsalzlösung, 
namentlich bei Blutverlusten, Vergiftungen und AUgemeininfektionen, 
Einflößung von Alkoholizis in Form von Kognak, Glühwein, heißen Rot- 
weinklistieren, Einwicklung in warme Tücher, Tieflagern des Kopfes und 
Hochlagerung der Beine. Auch die Herzmassage (Bd. I, S. 97) kann von 
großem Nutzen sein. 

Für die Ohnmacht ist die plötzhche , meist rasch vorübergehende 
Bewußtseinsstörung, welche in einer reflektorisch durch psychische 
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Einflüsse hervorgenifenen Hirnanämiit ihren Grund hat, charak« 
tcrifltiacli. Nervös reizbare Frauen und an Alk&Uol stark gewöhnte Männer 
werden ani hüiifigsten befallen. Eine heftige Geniiitabewe^ung, wie Angst 
und Schreck, beaoiidera aber übertriebene Vorst-ellutigeu beim Aablick 
von Blut. ehinirgiseUt'ii Inatnimonten und die gespannte AufmerTtsamkeit 
auf die HHiuIhabungen des Aiztea bei einer kleinen, selbst unter Anästhesie 
aufgeführten Operation oder bei einem Verbandwechsel, viel weniger der 
dabei empfundene Schmerz nla die Fiireht vor ihm — all das wirkt 
1 ä h m e u d auf die V a s « ni o t o r f n und löst durch Himaiiäinie 
die Erscbeiiitingen aua. 

Leichenblasae, UebeUoin, kalter Schweiü, Sehwtndel und Verdunklung 
des Gesichtsfeldes sind die Vorboten. Mit atarreni Blick und weiten 
Pupillen ainkt der Betroffene, den das Bcwußtseia rasch und vollkommen 
verläßt, bewpgungs- und r ni p f i n d u n g s I o s ziiäauimeu. Seiji 
Puls ist beächleunigl und klein, aber regelmäßig, seine Atmung ver- 
langsamt mid oberfläehlirli. Daa rui^sche Voriibcrgehon der Erscheinung«!! 
ist die Regel, der tödliche Ausgang selten; er ist besonders 
bei starker psj-ehiaeber Erregung kurz vor einem cliirurgisehen Eingriffe 
oder während einer unter örtlicher Anäathesie vorgeiiomnienen Operation 
beobaehtet worden. 

Das T i c f I a g e r n d e .s Kopfes und R u in ]) f e s bei booh 
erhobenen Beinen und gcüfini'teu Kleidern läßt in der Regel sehnell das 
Bcwuütsein wiederkehreu. wurauf ein laiigeres Ruhen in horizontaler 
Lage, auch die Anregung durdi einen ."Schluck Wein, empfehlenswert ist. 
Verharrt der Kranke LLngtre Zeit in tiefer Ohnmacht, so hat die gleiche 
Behandlung wie beim Kollupä eiiuudetzen. 

L'titer Shock*) versteht man eineti r e 1 1 e k t u ri h c h ausgelösten 
koUapsähnlirhen Zustand. 

Naih diT Annuliiiii- iiiancbiT Autoren (v. Leydcn. Grüningen u. ».) 
tatwort^n das Kiiclieninnrk und die iledulla olilnngul« auf einer aus der Pfripherie 
lugofulirteii lit-ftigun R*iE nül i-incr Art von Krmüdung. Erschöpfung od(.T Ilcmmtuig 
ilcr R^-Ilrxi^, wodunti dif m ü m I 1 i c It <- n F u n k l i o ii <■ ii , dor Hiullul] aiif die 
H er z t lil ig ke i t und A t m n n )^ , ntif die üe f a B n e r v«- n , cüe Mo- 
tilität, Seanibilitht und Reflexe, d » u i •.' d c t IJ e g e n. Scliioffor 
tritt jiuf (iHLnd von 'J'i(Tvprsiiii'ti''U für diPMi- Thi"Ori" ein; denn «r fnnd. daß Tiere 
oach auagofiibrtor RUukeiiiuarknaiiüstiiL-Hic weniger rasch aU die Kontraliticro zu- 
Bammenliraelion, Niicli anderen, Iteitondt-r» H. F i w u li e r, ist eine r e 1 1 o k- 
t o r i B r h c V a H o ni o t ü r c n I ii li ni u n. g dns Avcscntlirliisle. Uurch n'w konunt 
es — ühnlicli wie in di-m C o\ t r. »oh-ra Ktopf verHucik' am Froschti — unter starker 
Füllunfc lii'T Venen, nonicntlich de* an er»tcr Stelle dnlK-i geliilitiit«'ii Pfiirtnder- 
sytteme» und unter Verinmd^nine d<^.4 Blutdrücken Eiir Anamio den J!e ntrnl nerven - 
aysteiuf^ und nrhlic-Ülidi infolj^<' dleii-r ZirkiilH.ti(fn.iHli"triJUK v.uiti AuflK^n-n der 
H«rztitig3«'it. Daoi'lK'u »piflt aUti- autL ili-r EiiiflutJ di-r Kviiun)! »ensilikT Xorven, 
de« SplancbnikuM und 0» iilirifirii Sympatiiikua und der Vn^uiüisto niif ilas 



') Dio an« dem KngUachen stammend« und für ganx ItesttimmU- Enuheinunßen 
eingetiürgerlü Kt-zeichnuDir bedeutet niclits Andere« als StoH. Ersith ii tteru ng. 
Der von v. Btrd^leben »'.■rgescldayene Nainf U'und «c li rock ist libensowenip; 
gebräuchlich &h bcxeidiuend; man inuüte Verlotiung»- oder Xervenachreck 



136 Sbock. 

HerzhemmuBgBzeDtrum eine Rolle, vie ja auch in dam erwähnten 
Tereuche durdi Beizung der aensiUeo Nerven der Baacheingeveide zunächst ein 
TOTubergehender HerzetillBtand in Diastole eintritt. 

ÄIb Ursache des Shocka kommen erstens gewaltige Erschütte' 
rangen großer sensibler Nervengebiete bei schweren Verlet- 
zungen, zweitens die Einwirkung auf besondereNervengrup- 
p e n in Betracht. So folgt der Shock nicht nur Maschinen- und 
Ärtilleriegeschoßverletzungen am Rumpfe oder an den 
Extremitäten, ausgedehnten Verbrennungen und Erfrie- 
rungen, sondern auch der Erschütterung des Thorax, wo- 
bei es sich wesentlich um eine Reizung der Vagusäste handelt, und der 
stumpfen Bauchverletzung, bei welcher die sämtlichen sen- 
siblen Bauchfellnerven durch das Trauma ebenso gereizt werden wie bei 
traumatischen und anderweitigen Perforationen der Magen- 
oder Dannwand durch den ausfließenden Inhalt. Auch die Reizung der 
Nerven bei Laparotomien und Hemienoperationen beim Auspacken und 
Zurückbringen der Darmschlingen oder bei Präparation und Zerrung am 
Samenstrang kann zum Shock führen. 

Allgemeine Schwäche oder Reizbarkeit, Anämie durch Blutverlust 
oder Krankheiten sind begünstigende Umstände. 

Die Erscheinungen setzen sich zusammen ans einem 
raschen Verfall der Kräfte, einer erheblichen Herab- 
setzung der Herztätigkeit mit geringem Nachlasse 
der Eigenwärme, Unregelmäßigkeit der Atmung 
und Schwäche der Rückenmarksfunktionen in Bezug 
auf Motilität, SensibiUtät und Reflexaktion bei erhaltenem Be- 
wußtsein (Samuel). Bei den leichteren Formen fallen 
Blässe und Kälte der Haut, Teilnahmslosigkeit oder Unruhe, träge Be- 
wegungen und Reflexe, kleiner, fadenförmiger, eher verlangsamter als 
beschleunigter Puls, oberflächÜche Atmung auf. Die schwereren 
Grade zeigen außer Leichenblässe und Kälte der Haut Cyanose der Lippen, 
Wangen nnd GUeder, kalten Schweiß am ganzen Körper, weite, träge 
reagierende Pupillen und starren BUck, Aufstoßen, Singultus und Er- 
brechen, verlangsamten oder nicht beschleunigten, 
kaum fühlbaren, oft unregelmäßigen Puls, flache und seltene, von 
tiefen Inspirationen unterbrochene Atmung, herabgesetzte Körpertempe- 
ratur, stark verminderte Empfindung und Reflextätigkeit und häufig 
auch unwillkürlichen Abgang von Kot und Urin. Das Bewußt- 
sein ist stets ungetrübt, wenn auch das anämische Gehirn 
träge arbeitet. 

Je nachdem sich eine völlige Apathie mit schlaffem regungs- 
losen DaUegen des Kranken vorfindet oder Aufregungs- und 
Angstzustände mit heftigem Hin- und Herwerfen der Glieder, 
verbunden mit Schlaflosigkeit, einstellen, wobei der kleine Puls sehr schnell, 
die Atmung sehr hastig, das Gesicht gerötet wird, pflegt man eine torpide 
Form von einer erethischen zu unterscheiden. Oft geht die ruhige 
in die stürmische über oder es kommen die Erscheinungen der Unruhe 
nur vorübergehend zu stände. 

Als psychiBchen Shock bezeichnet man das plötzliche Auftreten der 
meist leichten und rasch vorübergehenden, gelegentlich aber auch zum Tode durch 




.(ÜbrratiMi ErM'lieiDun^en. wenn sie nicht durch einen äußeren Refi, 

<-ini? Ii«flig(> p«ycl)iscbe Krr^^ung (Schreck. Furoht, 

' u, [jlüIilH'lie imd unerwartete Erregurn; der Stnni'sneri'i-n, k. B. 

ikQ) hrrTorgentfen werden, ^um rnttr&ehiede voa der Ühnmiirht 

' u t d e i n erhallen. 

■ Upbergang von Shockerscheimingpii in ilen Tod äst nicht 

tist bei der leichten Form mÖgli-rh, Doch ist an diesem Aiis- 

Uege] nicht allein die Störung dp8 Zeiitralnerveu- 

'iiiern vor uHriii der Blutverlust ßrlmld. Citäieii die 

11 II g e n zurück, so geschieht dies meist schon in 

.Stunden. 

'-^ jpdooli sehwierigeT. ala an eiiipin St^hwpr- 
■I das S c li w i n d c n d e i H h o c k e r s c h e i u u n g »f ii 
■viin sich die Kvmptcnie irmer^^r, zum Kollaps führynder 
I ■[ Iji'ginnendvr Entzündungen (z. B, Peritonitis) unni^rk- 
verbinden. Xnr die genaueste Boriick&ichtipuiig des ganzen 
des Austieges. der Ti-niperittur bei lufektinnen und der Be- 
dca ftnlan^ä vorlaniisaniten oder norniak-n l'ulaca bei Bhi- 
hfli entziindlinhen Vorgängen führt zur richti^pn Beurteilnng. 
folgt iimn der Regel: geben die E r s c li e i n u n g u n 
.iicks nicht in wenigen Stunden zurück, so 
innere Blutungen «der beginnende E n t- 
rigen vor, welelie zu einem Eingriff nötigen. Schwere Grade 
■ ipa sind dem Shork sehr älinlich und vnii ihm kaum zu unter- 
wenn sich die Ersoheiuun^eu umiiittelbar an einii Verletzuug 
■11. viel leichter dagegen, wenn die Ursache (Lungenembolie. 
^ir.:- Krankheiten u. a,) bekannt ist. 

der 
des 



iibolsti'r Vorbedeutung ist das Sinke 



>p*ratur auf 35 " und dos Schlechter werden 
■*e8 trotz aller Gegenmittel. 

Die Behandlung hat an ersler Stelle die Einwirkung 
Äußerer Reize, iiitnientlieh Sehniprzen n b z ii h a I t <• n und die 
H e r K t (i t i g k e i t und Zirkulation zu verbessern. Der 
im Shook liegende Kranke darf deshalb nieht «eh riprzh äffen KingrifEen 
iK^im VerBorgen oder Verbinden der Wunden ausgesetzt werden, jiueli 
Hie Anwendung äulierer ReiauLittel wie Biiratcn der Haut und Auflegen 
von SrnfjtHiiatfr ist Leiter zu uiirerlasseii, Wie beim Kollap,^ versucht 
nmn, Hill die Horzkraft und den Krei.'dnuf durch Hnehlegen der Beine 
bri tiefliegendem Kopfe . durch Kanipfcrinjekiioneii, durch Erwärmen 
dee kühlen Körpere mit warmen Tüchern, dureh Herzniasöflge und durch 
ktinatliche Atmunj; einzuwirken. Kineo belelienden Kintluß bat ferner 
die V'eiabrci«liun;; vun Alkoholizia oder von Kleis i; hext rakl in wanneni 
Wasser (per os oder per rectum.) 

Zur Erhöhung der Retle.xerregbarkeit hal (I r <1 n i n g e n S t r y c h- 

LI (0,OCHi—O,0fWS subkutan) eniideihlen. Bei griiBcr Unruhe lüÖtv. B e rg- 
■ na .^ e t li e r inhalieren, bis der Puln voller wird. 
Die Injektion von |i h y 8 i o 1 n g i s c h e r K o c h h a 1 z ! ö s ti n g 
. einen naehb alt igen Einlltiß nach Z o e g e v, ,M a n t e u f f e 1 nur 
an, «THn die Herabsetzuiiig des Blutdruckes weaenilieh durch den Rhit- 
'luüt bedingt ist. 
Eine N a r k o a <> ist ebenso 211 vermeiden wie jeder operative Ein- 



138 Delirijm tremcui. 



griff, solange sich der Kranke nicht erholt hat. Xur l^tensrettende 
Operationen, wie Unter biiuliing, Lafiarotomie, Tracieotomie muitscD 
trotz des Shocks vorgenomm«« werden. 

Lltt-mtur. 

jr. Fiaeher. ftUr -Im Hhxclc r rnlibnaHiv Muniuif. Hfl X'aHr. Xf. M. tnO. — tlr/lttirtgrwi, 
Urhfr itn Khoflt. Wirtbailm lasi. — ilfara Mlrteli, Utbet- lUtt Skoik I -D, HitlU lHOl, nll Lil. — 
Krrltt, I'attinloa l'hii'lolegif, litipilg 1H04, — Df ^imprin^ii, SItori. A'nrhm thlr. läU)itloß/l-ll» 
tava. — Samttml, tfAvcfc, Euttnlmraii Sialrrt^klrplidir laat, Uä. in. 



K B p i t e 1 2. 

Das Delirium tremens, der Sau fernab usinn 

Ixrfüllt nicht selten den Potator, namentlich den JüJclmapätrinkeF, weniger 
leinht den Wein- und Biertrinker, nach Verletzungen, besonders 
Frakturt-n. iiiid nach O p « r a t i o n e ii. Das männliche (Je- 
schlecht, dem Tninke weitaus häufiger als das weibliche ergeben, stellt 
uatürlich aiidi die gröOte Xahl vn-u Kranken und zwar meist im 4, und 
5, Jahrzehnl. 

Dil; Vorboten, welche meist öchoti in den ersten Tagen auf- 
trptf«. bestellen in großer Unruhe und SrhJaflü.'iigkeit, Zittern der Hände 
unii Zunge und jiroÖfr Reizbarkeit. Die Kranken achwiitzen vor sich hin, 
werfen sich im Bett umher und zujifen an den Verbünden. N"ach werügen 
Tagen kommen Wahnvorstellungen (Halluxinationen) hinzu. 
weUhe den Patienten aUe möglichen Oetiere im Zimmer und am Bett 
sehen lassen. Er fühlt sie auf seinem Leibe, sucht sie zu vertreiben und 
flüchtet sich vor ihnen aus «.leni Bette. Jn dem schlallostn Zustande wird 
er norli weiter beunruhigt durch die V'orstellung raucliiger Luft, welche ihm 
die Atmung erscliwert, und durch llluöjonen aller Art. ijidem er 
dyu KrankeiiHftal für ein (it'tängniö. den Arzt für einen militärischen Vor- 
gesetzten u. s. f. hiilt, D'er Zustarid steigert sich oft. aehr stürmisch l^is zum 
richtigf'n V e r f o 1 g n n g « w a h n. Der Ddirnnt schreit wie ein Tob- 
süclitiger, schimpft und schlägt, um sich, bivsondtrs wenn man versucht 
ihn festzuhalten oder ins Bett zu bringen. Da dabei jede Schmer z- 
empfindnng aufgehoben bt. können die Kranken die verletz- 
ten oder operiertLMi Glieder wie gesunde gebrauchen, z. B. mit dem Ope- 
ration.'^stuni |)fe am Unler.'^chenkel auftreten, wie mit dem wegen Phlegmone 
opericrltn Arme Geachirrc zertrimimern. 

Dip gri>[ite Gefahr besteht in der Herzschwäche, welche leicht 
bedrohliche Grade annimmt, da das llerü durch die übergroße Anstrengung 
in dem Aufregnngszuwtande und wegen der Entbehrung des gewohnten 
Reizra allzu ra.scli erlaljnil. Inmitten eines Anfall» koinciit es zum Kol- 
laps, der den Tod nach sich ziehen kann. Die günstigen Fälle, 
welche man am häufigsten .sieht, verfallen nach rnehrtiigigem Delirieren 
in tiefen langen Schlaf, au.s welchem die vollkommen klar, 
aber ohne Enmicrung an die üherÄlandencn Vorgänge erwachen. Weniger 
günstig verlaufen Fälle, hc'i denen «ich die Erscheinungen nnr langsam 
znrückbilden: denn auch hier drolii der tüdhcUe Kollajjs. 

Eine ungünstige Wendung nimmt selbst die leichtere Form, wenn 
Wundinfektionen oder Pneumonie vorliegen oder heftige 
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Blutungen auftreten, da das geschwächte, der Kühe bedürftige Her« 
neuen Anstrenguagen iiicht mehr gewachsen ist. 

Deu Ausbruch des Delirium sucht man nach alter Kegel 
(ladiiTch zu V e r ui e i d; e n . daß man jedem an große Alkoholineiigmi 
gewöhnten \'erlctjsten Alkoholika nicht entzieht, sondern 
hauptsachlich in der ersten Woche der Behandlung mit Hilfe von KogQftk. 
Portwein u. a. die gewohnte Dosis verabreicht. 8eibst bei vorhandenen 
Vorboten kann nach vielfältigen Erfahrungen die weitere Entwicklung 
dftä Zustande-a dadurch hiiufi^ nocb abgewehrt wcrdi-n. Nach B o n- 
li (I e f f G r jedoch iat der Alkohol vollkommen zu ent- 
behren, da er den Verlauf dea Delirium nicht zu ändern im stände sei. 

UetwT die cigontlichn; IT r s n r li c den Delirium trcnHTS tut ninn nicht im kiarni. 
Kftcb neueren Arbeiten «lohen »vnigiT da* den obromscLtn Alkoholiker Ireöeudf 
Tnninm als vielinelir Infektion et) (liesonders Pneu loonie) iiad Erkrjinkiujgen 
der A t m u n g a w f g (■ (Fettembolie nftcU Frakturen) mit aoincm AusLiuclic 
in Zusamineahang. Die Bedeutung der plötzli chon Alkobcil- 
tatziebuag wird von den einen Rihrliocli, vuti dm niiderrn 
sebr gering angci^rhlitgi?!!. 

Bei ausgebrnchenem Deüriiini sind bpruliigende Mittel wie Mor- 
phium. h I o r a 1 h y it r a t . Ö h o p u 1 a ni i n (0.5 mgr subkutan) 
neben Ka ra p f e r i n j e k t i o non hei abupliimerid<?r Herztätigkeit und 
kräftige Ernährung dh HuuptM.iitzen der Behandlung. 

Um die Wunde vor weiteren Verletzungen und vor Infeiktionen zu 
bewahren, milsseD große, am besten mit G i p h verfertigte Verbünde 
angelegt werdi^n. Der Delirarit kmnmt in ein eigenes Zimmer 
und wird ständig von einem oder zwei kräftigen W a r t e r n bewacht. 
Das Unterbringen in einer Tobzelle oder das Anlegen der Zwangsjacke 
sind nur in deu alletschliuinisten Fällen notwendig. 

Literatur. 
ttBMinefftri Xnr fmhi^ttittt -irt Vrliritm ifttnin*. lurl. kllit. IVoehtuiciiT. laoi. Sr. Sl. 



Kapitel .■!. 
F e 1 1 e in h 1 1 «. 

Bei vielen \'erle1znngi>n, besonders bei Knoi.'h<'iLbrüehen. kommt e«. 
wie das Auftreten von Fett im L'rin zeigt, zum Uebergang von FetttrÖpf- 
chea in den KretBlaiif. 

Deutliclie k ! i n i .-s r h e K r s c li e i n n n g e n . welche zum Tode 
führen ktinneu, sind jedoch tielten. 8ie hangen von der Menge de« 
in die B 1 « t b a li n geratenen Fettes, nielit dagegen von 
der Ausdehnung der Verletzung ab, denn schon eine einfache Fibula-, 
Malleolen- oder PateUafraktur kann eine tödliche PettemboÜe verschulden. 
Ja es ist überhaupt zu bezweifeln, ob eine Fraktur (inti Zertrümmerung 
des Fettmarkes) oder die Qu'-tyehung des PanniciilusBdiiioauB Vorbedingung 
ist. wie man lange aiigenummen hat. Denn daß es K i b b e r t gelungen 
ist, lediglieh durch Beklopfen der Tihiae von Kaninehen, 
dagegen nicht durch küiisrüchc Knnrhcnbriichp Fette mboHe zu 
erzeugen, läßt den Sehlulj zu, daß die allgemeine ErschUt- 
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teniiig des Knocheusystemes, wie sie ja liaufig bei Ver- 
leteuriRen und beaomlers bei Frakturen mitspielt , die Ursache für 
das Freiwerden der Kelttröpfcheii ist, welche «odann resorbiert und mit der 
Ijvniplic ilrni iiliitf! zufjL'tührt werden, nicht dagegen das zerquetschte 
Mark nn iIit FraktiirHtflle, dpsspii bliiteiuif« und Ipirht dureb Thromben 
vrrSfhlosBt'nL- Venen wold Liberhau|>t nicht nur Aufnahme freien Fettes 
(ÜhJR sind. Aiieh iiarh jtewaltöanier Streekuiig von Kontrakturen hat man 
tödliche Fettembolie gesehen (Payr, Ahrens u. a.). 

K I i n i n !■ h K r 8 c h o i n n n g e n treten auf, sobald größere 
MeiifliMi von Frttrn'lpfch«'» in die inneren Organe gelangen und 
hier kleinere (lefaUe oder aiisnodehnte KapÜlargebiete verstopfen. Natur- 
eniäli erkrankt die Lunge zuerst und zwar xueiat schon in 
t n ersten Tagen uach der Verletzung, da ihr die 
Fetlnia«tt» mit dem vem'wten Blute zugeführt wird. Dyspno* und 
H a m o )i t o e infolge hümorrhagiürhcr Lungeninfarkte sind 
die Folge. Betrifft die Felteiiibolie die kleineren Lungenarte 
rion, wenn div llrrzkraft hei sehwäehlichen Kranken nicht ausreicht 
die fremde MaiMe in und dureh die Kapillaren zu treiben (Ribbert) 
sn hh'ibi es bei diesen Erscheinungen, da da« Fett nicht in den großen 
Kn'islauf iibortritt ; sind aber die K a ]> i 1 1 a r e n in der Luog« aus 
gefüllt , so gelangt eine gniÜere Fettmenge a«ch in die übrigen Orgvie 
von \^'elohen do^ li 'i h i r n und das Herz am schwersten betröffen 
wertlen. Zu dem bisherigen Krank hei tahilde treten dann noch die Er 
soheinung^n schwerer Hirnstorung (Somnoleni, Delirien, 
Zurkungi-n. Erbn-rhen. lühniungen. Kuma) infolge von zahllosen kleinen 
Blutungen im itehirn und die der akuten Herzschwäche wegen 
Degener»! ionen im Herzmuskel. Häufig ht Fieber vorhanden, teils 
wegen beginnender Pneumonie, teils wegen Beeinträchtigung der Wärrae- 
»•mren infolge x'on Hämorrhagien. doch kommt es au& dem letjt«ren 
Gnindr auch zur Teuiperaturherabsetzung (Czerny, 
Sf ri 1» a). 

IVr Tod tritt in ausgeprägten Kilen schon in wenigen Tagen ein; 
i e i e h t e Erscheinungen können sich zoröckbilden, 
wahrend das afigelageric Feil resorbiert wird. 

Vif Erkennung der FoTtombolie wähT<end des Lebens isC mit 
uemlicher Äiclierheit nii'^lifh. wenn die Erscheinungen von Seiten der 
Lunge vHler tles Oehirne* bald nach einer Knoch«BvcrIetxung 
in Falten auftraten, welche unmittelUar nach dem Traon» etnea gänzfich 
ni>mialen Allgemeinzui'tAiid aufwiegen, und wenn im Urioe bei der 
mifcnwikt'^Hschen l'nrer*uchung Feiliröpfchen geftuxkn «vnien. 
K m b o 1 1 e n der Lungrnarterien durch Blutgerinnsel ans den 
l)ir\«ubo«erten Venen der Verletz ungsstell« päe^n viel spater, naeh 
mehrrrrn \V>x-hen, aufrutreten. 

In den fntvh nach dem Tode unter^ucblen Oi^iaaes ist das die KaptU 
lärm oder die tW^lie fiiUende Fett letcht ruehzuwetsen. 

Die Behandlung der Fenemba'vhe bezieht sieh im weMtKchtn 
auf Stärkung d« Herikraft 
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Kapitel 4. 
TrnuiimtiäclLer Dinbetes. 

Es ist durch das pbvaiol9gi0che Experiment Clu^idc BornArtlx iH-knimt, 
difl dif WrletMiQg einer licstinunlcn Stt-lle imi ßoden des iinten-n Teiles rier RaiiIvii- 
gnity- zwisrhrn Vi^i« und Alt uatik im Ursprung iBogotiannt^r Ziiokerstinh) 
nach wenige« SiiindL-n G 1 y k o s u r i e Iiirvüriuft. ivi-mi liai* Zi-ntmm ■cUt IrfW- 
TMorootoK-n getrotlen wutdc, wälitvnd Polyurie cnistlelit, «t-nn vor den V«gu»- 
nnprüngen das Zentrum der NiH-nent'^iwonioIoren verletil wordt-n ibI. 

Eine Störung dp» Zuckerstoffweclisels brzw. der 
H am a U9S c he i (l mi^r ist in nicht sehr settoncn. FäUoii nach Ver- 
letzungen atler .Vrt (Ijpsonderä nach Kdjifverlptzuiigeri, Fraktiirfn und nach 
Verletxtingcn dea Pankreas, der Leb«, der Nieren und anderer Organe) zu 
beobachten. In der Re^rt-I tritt sit nchun wenige Tage nach d e m 
Trauma auf, ohne daU eine Verletzung oder «ine in ihrem Gefolge ent- 
ntandene ErkrBnkiiiij« der im Exi)i?rimentf' getroffenen Zentmn nachge- 
wiesen werden konnte. Meist handelt es sich um eine geringe, höchstens 
I "/ü betragende und in einer Wrx'ht! vorübergehende Gäykosurie, 
seltener um D i q Ij e t e a m e ! I i t u a oder i n a 1 p i d u s , zu deren 
Beseitigung oft eine langa Z«it t-rforderhch ist. 

Eine eicherc Krkläruug über das Zustandekommen de.i traumatischen 
Diabetes steht noeh aus. 

Die Behandlung richtet si^ch nach den Grundsätzen der inneren 
Uedizin. 

DtfTalur. 

MtMtm m wttrffM'y- ^tdt^it utitt iflOt, Jvnw f!*. 



Fünfter Absclinitt. 

Ghirnrgisch wichtige Erkrankungen mit Aussohlnß 
von Infektionen und Tumoren. 

Kapitel 1. 
Erkrankangen der Haut and Schlelmhant, 
a) Angeborene Verbildungen der Hant 

sieht man in den mannigfachsten Formen bei den verschiedenen Ent- 
wicklun^törungen. Außer den Spaltbildungen und Fisteln, 
welche meist unvollkommen zuBammengeflossenen embryonalen Spalten 
entsprechen, kommen Verwachsungen benachbarter Körpeiteile 
vor, welche ebenfalls als HemmungsbUdungen zu betrachten sind. Hier- 
her gehören die Fälle von SyndaktyHa cutanea, wobei benach- 
barte Finger entweder eine gemeinsame Hülle besitzen oder eine schwimm- 
hautähnliche Membran zwischen sich schließen, femer die seltenen F 1 u g- 
hautbildungen in der Kniekehle , Achselhöhle und am Halse 
(B a B c h , mit Lit.), welche mit Muskelanomahen und anderen Entwick- 
lungsatöningen einhergehen. 

Als Reste von Verwachsungen des Amnion finden sich 
namentlich an verbildeten Teilen kleine, etwa eibsengroße aus H a a t 
bestehende Knötchen oder als Spuren von der Wirkung 
amniotischer Stränge tiefe Furchen im Gesicht und an 
den Extremitäten, an denen die Umschnünmg bis zum Knochen reichende, 
ringförmige Gruben oder gar eine voUstandige Amputation zu erzielen 
vermag. 

Plastische Operationen der verschiedensten Art dienen zur Beseitigung 
der Spaltbildungen und Verwachsimgen, während Fisteln und Haut- 
anhänge exzidiert werden, 

b) Ekzem. 

Die oberflächlichsten Hautentzündungen, welche man gewöhnlich als 
Ekzeme zusammenfaßt, sind in mancher Beziehung für den Chirurgen 
von Bedeutung. Sie stören den Wundverlauf, wo trotz ikcea 
Vorhandenseins operiert werden mußte (z. B. bei Intertrigo im Gebiete 
eines eingeklemmten Bruches} oder, wo sie nachträglich infolge anhaltender 
Sekretion aus tiefen Knochenwunden oder infolge des eingeführten Jodo- 
formtampons entstehen, und verdammen den Operateur 
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*ur Untätigkeit, wenn sie, namentlioli durch die Wirkung des 
Sublimates, seine Hände befallen. Denn dii; in den Blüachen 
"Und Pusteln, in deu nässenden, krustigen und riseigcn Stellen nistenden 
"Eitererreger der Haut sind durch k^-in Mittel zu vertreiben. Außerdem 
ireideu die erkrankten Hautstellen oft zu Eingangspforten 
pyogener Infektionen (Lymphangitis, Thrombophlebitis u. a,). 

Die Ursachen des Ekzemea aiud äußere »ler innere. Mecha- 
nische Reize duioh. R e i I:» u n g aneiiianderbegender und leicht 
schwitzender Hautstellen (Intertrigo oder Wolf am Danini. in der t^chenkel- 
beuge und Achselhöhle, unterhalb großer Mammae) otlcr durch Kratzen 
bei Skabiea, Urtikaria, Prurigo, Inaektenöticheti ; chemische Ein- 
flüsse besonders der als Desinficientien gebrauchten Stoffe und hei 
empfindlichen Menaohcn des Jodoforms (s. Bd. I. 8. 37) und thermißche 
Einwirkungen durch atrahleode Warme oder trockene Kälte 
sind die äußeren, das Ekzem hervorbringenden rfHiadliclikeiten. 
Eine innere Ursache schließt man aua dem Auftreten dos sympto- 
matischen Ekzemes bei verschiedenen Krankheiten wie Ikterus, 
Diabetes, Nephritis, ('hloroae, D>'ömenorrh&e. 

Die E r B e h e i n u n g H f <) r m c n sind verschieden und gehen 
ineinander über. Unter heftigem Jucken rötet sich die Haut 
{ervlhematöaea Ekzc m) und entstehen kleine, höchetens 8t«ck- 
nadelkopfgroße röthche Knötchen (papulösea Ekze m), aus denen 
Bläschen (vesikulöses Ekzem) oder durch Vereiterung ihrea 
Inhaltes Pusteln (p u s t u I ö s e a Ekzem) hervorachcii. lat die 
Epidermis bei fortdauernder Reizung oder Mazeration verloren gegangen, 
so liegt ein nässende« Ekzem (Eczema madidaiis) vor^ welches 
durch Eintrocknen des Serums in das kruötuse und bei eitriger Ab- 
sonderung unter den Borken in das impetigincise überseht. Urnen 
schließt sich noch die aquaniöse Form bei Abschuppung der neu- 
gebihleten Epidermis au, welche unter dem EinHusse tler noeh vorhandenen 
HTperämie im Uebermuße cntateht. M\ di-n Fingern gehen ve^ikulüsR und 
squaniöse Ekzem'j meist mit tiefen Rlia^!'^'^'''^ einher, welche durch 
Bewegungen ofTen gehalten werden und Schmerzen hervorrufen. 

Akute Ekzeme werden zu chronischen, wenn der ursäch- 
liche Reiz nicht vollständig ausgeschaltet werden kann. Die Haut ist dabei 
oft durch tiefireichendc Infiltration verdickt. Daß chroniecbe Ekzeme 
den Boden für die Entwirklutig des Hautkrebaes abzugeben vermögen, 
ist für die noch fragliche Entstehung de» Karzinoms von Bedeutung 
(s. Hautkarzinoni). 

Bevorzugte Orte sind ilio Haut dca Gesichtea, Kopfes nndl 
Siackena, der Hände und FiiÖe, die Gebend der äußeren Genitalien, die 
Achselliöhlen luid bei di<^ken Menschen alle tiefen Hautfalteii. Im ühriKcn 
■werden gerne schlecht ernührte Bezirke befallen wie die Haut geläbmtL'C 
Körperteile, die Hautdecke über großen Tumoren, bei chronischen Oedemeii 
\ind Elephantiasis. 

Die Behandlung richtet sich in erster Linie nach der Ursaehe. 
Außer ihrer Entfernung fordert die kranke Stelle Schutz gegen alle 
äußeren Einflüsse, von denen das Reiben und Kralzen wegen des 
groiJen Juckreizes wohl die gofälirliehatcn sind, Dick bestrichene 
Bor- und Zinksalbenlappen mit den mitigen Verbänden ge- 
nügen für die leichteren akuten Formen. Die schuppenden und chioni- 



ßcheii Ekzeme weichen aiu besten bei Anwendung von Teertinktar. 
Im Übrigen Hei auf die Lehrbücher der Hautkrankheiten verwiesen. 

Das Kkzi?ti] der Chirurgunhand winl durch Einreiben 
mit 10 "/'üigfr Zinkvaseline unter Gebrauch von Handachuhen raai-h zur 
Heilung gebracht und durch besondere Hsutpflege verhütet 
(s. Bd. I, S. 52). 

et Oedem der Haut und der Schleimhaut. 

Die in d(>n Ciewebaa pulten betindiicliif Fliisaigkeit. Mclchi? unter H<<kTr'(orisclier 
I^ietung der KupiiUr wandt- aun cleiii Elutt- fillrterl und ilureh die Lyiuiihgt'füllf auf. 
gi'noniinrn und Jibgofiilirl, wird, luvnn sich Wi Störung dJeaer VorgSnge im G c- 
woho od*ir in Kj>r|it'rhüiilpn ansaninipln. W.äiircud man in letEtorem 
Fiille vom Hydro|» arlicularis, Hydrothorftx, frydrnperikardiutn, Asdles spricht, 
rifinnt Dian die wäaserigo Durihtränkung der inneren Organe und der H « u t 
oder SchEeirahnut Oed«m oder bei weiter Au»iletinun}; über große ßtrerkrD 
der KrtrpeTolKTflnch* A n a ä a r k n. 

Von den Uraachfii dcT veisehiedenaten Oedpinforraeii »lud die 
V e n <j s e S t a u u n g und die pestorte KapillarsekrrtioD 
die beiden wichtigste]!; ihnpn schliefen sich als seltenere die Oedeiue durch 
Lymphstauung und infolge von toten Riiumen an. 

Bfi venös vr ötauung kommt vn siHiiäfli»t durtli tU-n veruiehi'ti-'a Druck 
in tti'n Kfipillai'fti zu gesteigerter LyniphljÜiluiiH, Mmlil «ich dann niicb ]üuger<>m 
BoBtiiiidc auch eine Ernülining^ptöriLing geltrnd. ao wird einerseits dna Gewebe schlaffer. 
wonmi*r dif Fortbewegung der Lympho ln-idi*!, anderäojts die Kapillarwand durch- 
lüosigor. 

Durch Vpruohliiß der griiBen Venou di^a Rumpfos und der Gh'eder kämmt die«« 
Oedptufnrni k« >"l(iiidi-. Niicli U n l c r b i n d ii ti g e n der Venenstäiame an dt-n 
Eitremiliiton ist nie meist voriilK-rgcLi-nd, Ix'i T li r ii m bo a c und komjirimiorwnden 
malignen Tuninri-n hiiii%er diiucrnc! wx-gen ilt-r gleicli/.i-itigea Verlegung dnr 
EinmiJnduiig^s teilen der k^Uatcrnlen Bohnt'ii. Die >SehT\-tvcho der venösen Blut- 
bewegiing führl zu voriil*rgelu'nden Ot-dt-men an Gliedern, wulclie längere Zeit r ra 
Verbiindf ruhig gciaUilU wnrcn, 

Die tj l n ]- u II g tl t; r K. a p i I L h r h t* k r c 1 i 1 1 u ist füc eine Rnihe vou 
0<idnmforint'n vpnintwfirtlicli v.u muchen. Sip im enlwcdJT die Folge isiner E rn & 1i> 
rungsilt'irung odwcijwr t o x i « u h *■ n . e In- nii » r b c n . I h c r in i s e h e □ 
und trnumatisclipn .Schädigung der Kap!lla^^■n^lot.h^lipn. Die Auf- 
hebung ilirer Fuiikliun und ihrcH innigen Ziisauiinenlmngii.s iit«Ut die Oefäßwiuul 
auf die Stufe «ini.'S stark durL>hlü»»igi-n. mcehaniech wirkenden Fil- 
ters, »IIB welcliem der Fliksigkeit »ström uinoo ergiebiger quillt, je mehr die CJ*. 
wetaspannuiig durch dii- gk-ichc CrBiichf vermindert (L u n d i' r e r) oder der Blut- 
ilrucb in den (irliißen diirdi rnlz lind licht' Hyiwiriimif i-rliöhl ist. 

Die e n t z ii n d 1 i c li e a O v d c m u , nvlcbi; in viMHcbieilennliiii Graden an 
der Haut und .S4?hleiiiLhB.iit oder an dea inncreti Orgnncn die mimnigfnoluten E n t-- 
Zündungen baklcripllcn. toiischnn. chumischt-n und t r a ti- 
raiLtiselien l'rHprungK bcgleilon uii'T *ieh muh Inngilnurrndcn laehimien 
(ü. B, infolge von »rSi nitre ndrn Vci'tiändrn) enlnickeln. gcliöron chcojio in dieao Gruppe 
wie die hydrä,mi«ohen und neuropathisehen. 

Die hydrünii«rhrn. kachektisclien oder maraatiscbeii 
Ofdc^me sind Htaadigv Begleiter von Kmaklu'ilfn, nulchc zu Hs'drämic, sei 



m durcb Abnahme dm EiwPLlig(>lialt«<8 (bei ÄnÄmie, K«ch(>xje infolge rhroniscber 
lofektioaskr^akheiten und muLigiier Tumami}, sei e« durc'L WruK^hrung dr-» Wassers 
im. Btute (bei Nephritis und HerzinauBizicnz) fütireo. Neuropiithi äcli<? (Vdeiiiic 
kommen mweilea bei HysU-rie vor. 

Za den phemis^hpa Oedcmeti (gehört auch das Myxödem, welchra bei ungi.'- 
nägeoder Funktion dei tK-hilddrÜDe oder noch ilin-r gän^iichen oppTAtivf^n BeeeitigUDg 
die Hftut d(« Cefiiehleiit und diT Extn>niitäti'n lit'fikllt. Es zoti^luiiiDt Hieb duroh den 
UuzLngf-hnlt der Oedcmfliissigkcil und die \"prbii.llais mäßig straffe Spannung der H*ut 
Moa und vrird durch di«? et&ndi^ Vcrivbiviohiing von Kalb«- oder Sohafsf^rhilddrüaen 
oder THB duraiis gewonnenen trtx^kenca Prn purnl^-n (Schilddräsentablelteu) bekä.in}ift. 

4 d O m e diuvh Lymphstauung kommen niU' zu stand?, wim dir 
fröO«r»n LyiQpbBtÜmme der Extrt- initäte n oder der I)\iotU9 thora- 
cic a b verlegt sind. Letiton-» tiird meml durch maJigne Tumoren verschuldet, 
ereteres ist manehmtiL rui den Beinen und am Skroliini nach lE^ntfernung 
rntEÜBdetrr Leisten dräaoa gesehen worden, wobei dii- mangolhafU^ 
Ftmktion dur hui 1ii lernten Wege auf iiii)igF>iJt<hnL(> Thriirn1ios<i<'ruiigen lundriitet. 

Oedemii ex vaeuo nennt nwn eine FlÜHslgkoilannftammlung in etilem 
pfttholc^Hch geftohftifenen Rniime mit stnrrt-n Wunden; es kommt im Hirne wnd 
Rückenmark nneh Örtlichem t^chniind ihres (Üewebeo vor. 

An dem e d e ni e der Haut Hat auch das subkutane Ge- 
webe wesentlichen Anteil, da es eine sehr große Menge von Flüsgij^keit 
auliie'hjne-n kann. Nicht selten aetzt sich diese von hier m das lockere 
Zwisfhenmusicelgewche fort. Die betroffene Gegeud fällt durch ihre nach 
der ge^undeu Utngeliuiig ganz allniählieh v i» r s c lli w i m m e n d e 
Schwellung auf , in deren Bereiche die Haut kühl und 
wBchBartig blaß, nur bei vorhandener venöser Stauung bläu- 
lich ist. Die uniörmig aussehen^len Glieder veruräachori daa Gefühl 
der Schwere und leichte» ErmiidLing: ihre Beweglichkeit ist bescbräiikt. 
Durchsolineidet man bei gelegen tüelicn Upuratioiien ödeniatöac Bezirke. 
8o quillt klare Fliissigkeit aus ilvn .SchnittflachL'n wie nach Anwendung der 
InfiJtratinnsanästhcBie hervor. 

Die Entstehung des HautÖdems geschieht niemals plötzlich, 
Bondem mehr o<ler minder I a n ^ a a, m. Das Bestehen ist kein 
tlatierndes, wenn sich die Ursache heaeitigen lülit oiler nur vorübergehend 
wirkte. Chronische Oedeme führen t r o p h i s c h le Verände- 
rungöii der Haut herbei, so daß aie rauh und riaaig wird und zu Ekaemen 
und Entzündungen neigt, und ^eheii durch Wucherung des Unlerhaut- 
Zellgewebes in P a c h y d e r m i e über. 

Von anderen Zcistiinden , welche wie elephantiastische 
Hautveidic ku ugen . diffuse Lipome und L ynj pha ngiome, 
tiefliegende frische Hämatome ein ähnliches Bild ab- 
geben können, iat daä Oedein leicht zu unterscheiden. Denn der 
Fiugerdruck, welcher aus den gefüllten Maschen den Inhalt ver- 
drängt, hinterläßt eine nur langsam verBchwindende Grube, 

Für die Behandlung kommt auUer der Beseitigung der Ursache 
beim 8tauungsodenic der Haut wesentlich die V e r b e a s e t n n g der 
Zirkulation durch Hochlagerung und elastischeEin- 
wicklung des betreffenden KörperabscJuuttcs, bei schlechter Herz- 
tätigkeit auch deren Stärkung in Frage. Bei hydriiniischen 
Oedemeu iat die Kräftigung des gesamten Organismus das meist nicht, 
Lexor. .ULg'n meine Cturureip. IJ. 10 
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mehr erreichbare Ziel. Massage ist bei allen HautÖdemen von Vorteil, 
welche bakterielle Entzündungen oder Thrombose nicht ztur Ursache haben. 
Langwierige entzündUche Oedeme weichen am ehesten bei längerer Bäder- 
behandlung, welche auch bei chronischen Formen anderer Art 
von Nutzen sein kann. 

Das Oedem der Schleimhaut ist entweder die Folge von 
ii^endwelchen Entzündungen oder von Zirkulationsatörungen. Tntt es 
akut nach heftigen Entzündungen oder plötzhchen Stauungen auf, 
so verursacht die ödematöse Durchtränkung der Mukosa und Subroukosa 
eine hochgradige Schwellung, welche namentlich in den oberen Luftwegen 
zu Störungen verschiedenster Bedeutung führt. Das Oedem der Nasen- 
Schleimhaut, welches die Nasenatmung unmöghch macht, und die 
Schwellung des Zäpfchens sind jedem als läatige Begleiterscheinungen 
von Katarrhen bekannt. Gefährlicher wirkt das Larynxödem, 
welches bei katarrhalischen und diphtheritischen Entzündungen, bei 
anbmukösen Phlegmonen und Gteschwüien, bei entzündlichen Vorgängen 
in der Nachbarschaft und durch Stauung nach Unterbindung großer 
Gefäße (bei Operation in der Umgebung des Kehlkopfes) auftreten und 
lebensgefährhche Grade annehmen kann. Aehnliche Ursachen bringen das 
Oedem der Bindehaut am Bulbus und an den Lidern hervor, 
denn es folgt sowohl heftigen Entzündungen als Zirkulationsstörungen 
nach Verletzungen und Operationen in der Nähe des Auges. 

Das chronische Oedem, welches durch allgemeine Stau- 
ung im Venensysteme (bei Herzfehlern und Lungenemphysem} oder 
durch Verlegung und Kompression der Hauptvene eines Schleimhaut- 
gebietes zu Stande kommt, ist meist von geringerer Bedeutung als das 
chronisch entzündliche. Denn abgesehen von hyperplasti- 
schen Wucherungen, welche vor allem in der Nase imd ihren 
Nebenhöhlen ausgedehnte Verdickungen, Wülste und gestielte Bildungen, 
sogenannte Polypen entstehen lassen, gilt die ständig gereizte und 
wuchernde Schleimhaut überall als günstiger Boden für die Ent- 
wicklung mancher Geschwulstformen wie Papillome, Fi- 
brome und Adenome (in Gestalt von Polypen) und Karzinom e. 
Auch der Leukoplakie der Mundhöhienachleimhaut, welche für den 
Ursprung der Zungen-, Wangen- und Iiippenkrebse Bedeutung hat, 
hegen wahrscheinlich chronische Beizungen (durch Tabaksjauche) zu 
Grunde (s. Karzinom). 

Entzündhche Schleimhautödeme sind nach denselben Kegeln zu 
behandeln wie Schleimhautentzündungen akuten und chronischen 
Verlaufes (Bd. I, S. 193). Starke Stauungsödeme zugänglicher Schleim- 
häute (am Äuge) bringen mehrfache Stichlungen mit dem Messer 
zum Rückgange. Bei Glottisödemen kann die drohende Lebensgefahr 
nur durch die rasch ausgeführte Tracheotomie beseitigt werden. 

d) Elephantiasis. 

Die als Elephantiasis kurzweg oder — im Gegensätze zur 
Elephantiasis Graecorum oder Lepra — als Elephantiasis Ära- 
b um oder als Pachydermia acquisita bezeichnete Erkrankung 
stellt eine erworbene, auf einzelne Körperteile sich erstreckende 
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Verdickung der Haut und des Uiiterhautgewebes, in 
Klaik ausgeprägten Fällen auch des tie^fergelegenen Bindegewebes dar. 
Sie bedingt eine unfünnigi" V ergrößer Liiig der befallenen Abschnitte. 

Von don zu Grunde lieg?iid*^n pathoiugi»ch<?n Vorgängen geh<!a haupt- 
sächlich zwei nebeneinander her : die chronische entzündliche 
ffucherung dea Bindegewebes und die Erweiterung 
der Lymphgefäße. Langdauernde entzündliehe Reize imd örtliche 
ZirlmlationsstöniDgeu bilden ihre Ursache. Dazu gesellen sich Ver- 
dickungen, Obliterationen und ilrweitermigen der Venen und weiterhin 
Veränderungen der Haut, 

Die Entwicklung des Leiden« geschieht I a g s a tu inuer- 
hall) von Monaten und Jahren. Zum Teil geht es unter Beihilfe von Ent- 
zündungen aus einem chronischen Oedeme hervor, welches 
rutweder der L y ni p li s t a u u n g nach Ksstirpation vereiterter Lymph- 
drüsen oder ausgedehnten Venen er Weiterungen und -t h r o ni- 
boaen seine Entsteh iiiig verdankt. Am Skrotum und an den Beinen kann 
die Elephantiasis auf diene Art t'ritstehen. Zum Teil sind häufig sich 
wiederholende akute Kntzündungen der Haut und des 
subkutanen (feweliea die l'rsB<''hc, vor Jillem R r y a i p e 1 , L y in p h a n- 
g i t i 8 und T h r o ni h o p h I i- b i i i .s . welche narli jedem Auftreten 
die Haut verdickung vermehren. Sie nehmen von r;hronl8chen Ekzemen, 
tuberkulösen und gummöaeri Geschwüren oder von Knochentjsteln ihren 
Aoflgang und gehen meijit mit Lymphadenitis einher. Und zwar 
Bind es nach Unna an erster Stelle H t r e [> t n k n k k e n enlziindungen, 
welche den Reiz zur Bindegewcbswuchcriing hititerluHaen, Diese zweite, 
häufigere Form betrifft die eine der unteren Extremitäten, «eltener beide 
(besonders bei Ulcus cruria oder chniniachem Ekzem neben PlilebektaBien 
und Venenthronibosfu). das Skrotum, den Penis, die weibhchen Geni- 
talien und daa Gesicht (Lippen und Lider). 

Die Verdickung der Haut ist bald g 1 e i e li m ä U i g, bald 
durch tiefe Querfurdien in Lappen geteilt, welche als < Icsrliwiil.ste 
erscheinen und ihnen durch ihr .'ielViätändige.^ Weiterwaehscn nahe «tehon 
(». Fibrome). Die Haut ist nicht in Falten abzuheben, 
da sie fest mit der gewucherteu Unterlage vereinigt iet. Abnorme P i g- 
m e n t i e r u 11 g c n , borkige .-X u f I ii g e r u n g e n durch vermelirte 
Bildung der Hornachitht, an manchen Stellen (beatindera am Hodcnaack) 
kleine Bläschen ilurcli Erweiterung der oberflächlichen Lyrnphgefiiße 
und L y ni |) h o r r h Ö e (sogenaniites Lyriipbskri>tutii). Krusten duroJi 
eingetrocknetes Sekret. Ekzeme, R i s »c , G e s f h w U r e und 
papillümatöse Wucherungen begleiten die Bindt-gewebs- 
liy[>erpltt«ie und geben so ein abwechslungsreiehea Bild. weEelie« aieh unttr 
ilem Einflüsse akuter Eiitziindnngen (Lymphangitis, lyniphnngitiacher 
Phlegmonen , Erysipel . Lvropliiidernlis) uinso liiiutiger verurHlert , als 
immer mehr Eingangspforten in der Haut entstehen. Die Binde- 
gewebawucherung greift albnäidieh anch in die inzwischen ntrophiseh 
gewordene Muskulatur ülicr und verwandelt die gesamten 
W e i c h t e i ] e in eine Imid derbere schwielige, bald wei- 
chere sulzige Masse (Elephani iasin dura bezw . ni o 1 1 i s), 
welche oft von wcitkCaflendcn Lvniphräumen (K 1 e p h a n t i ad i s 
lymphangiectatica) unterhrnehen wird. Der Knochen kann durch 
PerioKtitis Auflagerungen erhalten, 



Gine endemieohe Form de^r ELc-pltontiaBis kommt in dea Tropen 
TOT (drabieo. Aegypten, Vordtirindion, Zentrailnnicrika u, b,}. SeUeicheml oddr nnUr 
dkuton fieberhaften vun Lympboti^tiH ei iigeleiU-tco Hchübon Wällt sie die eine 
antere Eitromiliit (Fig. 32^ seltener Iwide Beine, dua Skrotum, dim 
Penis, mitunter nuL'h die A r lu c und dii> wi>iblic'hcn GenitalieD, den 
Kopf und die Uammac und nimmt biUd riuch^r, bald lan^anK>r Grade und 

Fig. 33. 




inll liorkigiin Auflrtfcerunecn und tnraaiarlig-cn Iiftrton 
1 111:1 )ilii:li iiiifJi JiJiiilijgt't TLruiiili — «-1-I/..- ...... . -1 - 

(LiKiiliii' ilT Art (•■Kiurali-' oh ii e Ji-cJ-^n Krluig ) 



Slipb An I [ iLsE-t (Im llnki'ti lli'inc» inll 1jo.„.^..,. p o » - 

WikliiluU ti«i 4ln<!r U'JiiIirij><-n h't'.iu , ;iltui:i)ilii:li Uiirli liiiiitij^vr TLruiiiliAphlehjtis euCstsliilcti. 



Pormcti an, vie sie l:>ci der gun'ülinlicliL'U ttpünidiecbfn Elcphnntinsts kaum eu aehcn 
■ind. NaniL-ntlkh der Hodensack wird lu einor unförmigen 8ehw*ren Mitss>9, an 
drRin Obcrfliitlir die in ili« iJingii gezogene und iimftfstiiljiti- Penishaiil einen lan^n 
Kanftl bis mir Hflrnröhr<'nmÜHdiiii^ bildet (Fig, 33], Lymiihnd^tnitis und lymplion- 
gitixnhti Plilegmiinfti trett'« Lniilig im Vrrlaufi* hinzu. 

Di" U r a a c h e dieser Form i»l zum Teil in einer 1 n f e k t i v n mit der 
Ftl&ria aanguinis boroiniB (Bancrofti) begründet, stim Toü. u n b e- 
k a Q n t. Die 0,35 mm langen Enihrj-onen de» 8 — 15 cm betragenden Wurmes, dcD 
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M a n ■ o n mit ein^m bew^^ichett Katgutfad(>n ve>rgliphcD bnl, w<<Tiii<n nitoh dieiwiD 
Autor wshtBcheiiilicli duri'U den Stic]i der Moflkitoe ia dici Haut verim[][t, wo aie 
(ich in den LympbgofäÜCD cnlnickeln imd Lymph Stauungen neben Entzündungon 

Fig. S3. 




SlcpbaatlBsla ««rfttl tJ>van«r), 

herrorriden. El<;|ihnntiMiiM i»it jcflwli nicht immi-r die Folg« difw-r Infektion. Dw 
weitere Ver b rot t ii ng der Emlnyoncn veruntnclit Jlämaturio bei 
himatogener Amiedlung in dm XicKn, C b jr 1 u r i i> und chylös» Diarrhöen 
hei Vcntopfuttg ie* Ihjetoi thoraoictu. 
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b) Atrophie der Huskehi. 

Dem MuNlLKlschwundo, dor eiaf&ohon Atrophie stobt die 
MuskolentArtung, die degeaeratiTO Atrupliie gr^tinübt^r. Bri 
der erat^ren Form lirgt nur uüib Verkürzung, Vordüunung und Vcrminduniiig «Ipr 
Muakelfowrii vor. Bei der Enturtiing gri'ifuu dJL' vorechiedtnntMn Vorgang« mit Zer- 
klüftung, Verietlung, Gpriiiniiivg odpr VcrfliUeipimK der Fanom PIntz. An die Stolle 
dei flchwindpiuieii oder MrfuJlenden FaHem kann wucienide« Binde- oder Pottgpwcbe 
trpt*n. 

Die «infacKe Atrophie stallt sich am hnufigsteTi nnoK längerem 
Nichtgebrauche ( 1 n a li t i v 1 t ä t s a t r o p U i p) eines Muskels oder einer 
Mußkelgruppe und hei zerebralen !* a h m u n g e n ein und he- 
gleitet als R^eflexalrophie namentlich GelenkverletEiuigen und 
-erkrankungen. Bei der elektrischen Untersuchung zeigt der Muskel 
eine Herabsetzung seiner Erregbarkeit; die Entsrtimgsreakt.ion (s. S. 52) 
fehlt. 

Die Folgen besteli«n in Abmagerung;, unvollstäindif^ef 
oder vollständiger Aufhebung der Funktion und in K o ii- 
t rakturen durch Schruriplung der Antagonint*« {s. Gelenkerkran- 
kungen). 

I na.ktivita.ts- und Kefloxntrophien lusaen sich nioht scharf 
voneinandpr trennen. Dnß der Umfung pines flliede« diin'h Seh wäc herwerden der 
Mufikrin itifiülgo iMigrfftiiorndpn Nicht gphrAuches im Krunkenlagir aliarinchnicn pflegt, 
ist eine Iwbanni« Enwlietnuii^. weklie am stärksten an EitrL-milätfn htTVortritt. 
die mit fi-8tstellfnd«U Verbänden f(.Tsi-bi.'il werdeii mußten. Licg«D 
KniK.'benvorletzungen oder ^crkrankungeD in der Nähe X'on Gelenken oder 
(Jelcnkvt!rl«tzuii|;(^n oder -urkr(>nküii|;eii aflliKt yur, an erfolgt »ehr 
mach, «nhon niwh 1—2 Woclwii. (.ine deiillieb'' Alruphie Ixtiwiittcrji fler tu dem be- 
tmlTi'itdi.-u (Jelcnku gvbürigvn Streck muttk ein (des DtLloidve au Sciiultcr- 
gclinkn. de« Triei-pü am Etllxige». di-» Viüidriet']« um Kniegelftik« und der l>lntä«ii 
an dff Hüfte), «eitener ivueli dci' übrigen .Mnjikiln des belroflcni-n (iliede». 

Zur Rrkbtning dieaer •KigenflDiiten a t t h r i 1 1 ite he n M u. b k e t a t ro p b i e 
vrird von vickn dir I n » k C i v i l ii t niihl alt aiisri-iehend eriirliti-t, du die Atrupliie 
sehr rasch und m-np aiieh ohni' fentsttUicndi' Verbände eintrilt und femer bei Hemi- 
plegikern trutjt dir TmiktivilÄl nieUL iwler nur in geringem (irjwle zu stände kommt. 
(Hoff«--!. 1^ wird di-ihiilb dift von I'oget, V u 1 pi n n . t'hnrcnt u, ii, 
Hufge^lelLle R e i 1 e X t h L- o r i e hcrnoacrogen und die Atrophie als eine r e ( 1 e k- 
toti»olip aufgefaüt. Xaeh diew-T Aii-".'iil *.ij11 der von der Verlelaungs- oder 
ErkTHnkiingMlclk- huk diinli die wiisilib-n lia)m>-n xuin Hiickennmrke gi'Leitet« Reiz 
einen »rhädlichen KiniluU auf dii.- Vorderhornxi-Ilen und »amit »nt die »jjiniilen Zentren 
iW ^tullkeln<!rv(■n iiiiKÜlwn. wobei die St reck um «kein ;»in hli»rk»n-n U-fidb-n wvrden. 
Experimentell sr'lonK '"» B h y m o ii d , 1> t- 1 1.> o li <■ und IJ » Jf i* bei künstlich 
i-r7«ugter JCnüegeleiibenl/ündiing die Atnipbif iludunli fi- nun hallen, diiO die Rellex- 
liogen durch Trennung dier hiuti-rrn Kückcamiuk;>wursi'lu de« PlexuH iwicrnl s nnter- 
brechen w-iirdi-n. 

J)ii' dcgeneratirc Atrophie befällt die Muskeln nach 
_e t j; u n g e n , K ti l z ü n d u ii g e n und Z i r k u- 
~ Tumoren und Infektionskrankheiten tii\n- 
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Aligemtininfektionen). ferner, verbunden mit der Eracheinting d«r Ent- 
»rtungereöktion, bei allen peripheren Lähmungen nach 
Xen'enverletzungen und Neuritis und spinalen, zur Schädigung der 
Vorderhönier führenden Störungen. 

Der zerfallende Muskel neigt zur Schnimpfung and Ver- 
kürzung, woraus sich schwere FunktionsstöiiingeDi und 
Kontrakturen ergeben. 

Von ZirkulntüonBetorutigcn iatdic^ vollkommene Abepf-rrung des 
■ rCeriellen Blutoa am gefahrl^clislen. Als U r s a l* h e n kcigDme'a in Be- 
triebt: Verletzung, Untorbindung, Embolio oder ThronaboBe 
einer grADeTen. durch Kollateralen nicht eiBetzten A r t b r i e . langdauemd« Mik* 
Wirkung grolkr Knitp, »chlf^ht angelegte. aclinurende'Oip»- 
Terbünde (l'jg. 35) und eine iiljer 2 — 1 Stunden aiiHgedehntc U ni s c h n ü r u a g 
ztim Zwvckc der küiutliitlifn BltitU-vrc. Es trt^U-'n d.ic h<>ftigHten Spbmrrzcu und 
kiiogiMiFhnU: p n t z ii n d 1 i r li P S p h it c 11 ii n g e n nuf, die Munkeln sind 
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brelthart und b p w c g ii n r ?. I n s , dir- pnssi vt-n Bi'weRiinpt'n Sf limerchiLft 
und hehindcrt. Schon nnch wenigen Tagen kommt vm xit K o n t r n k t u r s t e !■ 
1 11 n K e D , wtilehe »ich durch narbige Schrumpfung dt-r betrotleni'n Musktlri 
immor stärker ÄU§hildi'n. Sie nehmi'ti d«iii-rnd hohv Ornde «n, wcnji wne Miiskel- 
groppe (wie nm Vöcdi-riiriue nach Gipttvt'ibiiidi'U diu dtT ßi-uger, der Fiiigcr uad 
derHftndj föUifj eutarli.'t i«I. uiid siml Ri'ringer und diirrli iiic><>}iunisi.'he Üt-handlun^' 
BU Tcrbesnern, wenn rcgeneratiotwrilijgf Muh keif iiML'rn in genügender Mengti erhalten 
Hiebe IL 

Dos W^.äcn dJL'»>-r i s r h » m i n o h e ii M ii .s k e 1 1 Ü h in ii n g und Kon- 
traktur Ut zuerst von v. V o I k m ii n n erkiuint worden (Lese r). 

Von nenritiflcliien lüli miiiigfn iiiit'orni'lifHirl sie das FeMrn (K-r EnliLrluiigs- 
raalction und grober (.l«f iitJ8»türiingen . 

VvT Verlauf «1er verachiwieiieu Muskelatrophien hängt 
natürlich ganz von ihipr L'r^aclie und dem Grade der Störung ab. Gelingt 
es der Behandlung, die Vrsaohe zu beseitigen, und 
handelt es airh nicht um schweren Zerfall, welcher eine Regeneration 
unmögtich macht, bo kommt es unter Anwendung von llasaage, Be- 
wegiiogäübungen. Bädern und bei neuritischen Lähmungen 
VOD Elektrizität zur Wiederherstellung der l'uuktion. 

Aüderenfalls entstehen auf vereehiederie Weise Kontrakturen, 
welche eine besondflrc Behandlung vorlangen (s. S. lÜO). 
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c) Verdickimgen und Ganglien der Sehnen. 

Sehnen verdick II ngen in Gestalt von kleinen K ii ö t- 
c Ii c II oder spiiide|[üritiigcnAii[treibuiigen kommen an 
den ?iiigerb<?ugern vor und bilden die vorwiegende Ursaclie eines Leidens, 
welches als h o h ii o ] I e ii d e r Finger bekannt ist. Es besteht dann, 
daß b+?im Beugen odf r Strecken des betroffenen Fingera oder auch bei beiden 
BewegiLiigen eine llemmiuig sich geltend inaphf., welche nur durch kräftige 
Anstrengung der MiLskelii oder passiv durch Nachhilfe mit der anderen 
Hand ujiter eiueiu deutlichen Ruck überwunden wird. Oft fühlt, man bei 
diesen Bewegungen, wie eine hurte, knötchenartige Stelle der Sehne an 
einem der Scheidenbärder Halt macht, um dann bei vermehrter Spannung 
der t^e\ine plötglich hindurcliÄuachlüpfen, 

Bei der Freilegung der fiehiie zur Exzi^ion tl^s Knotens 
fimd ich mehrfach beachräiiktc f i li r n h e W u r h e r u n g e n an ihrer 
Oberfläche oder ein kaum lin!*engTo2es. fibromähiilichps rundliches 
K n fi t c li e 11 im Inneren der spindelförmigen Stelle, einmal eine k I i-; i n « 
Zyste, wie sie auch von T li o r n und Franz beschriphen wurde 
(S e h n e n g a n g li ci n). 

Oft mögen diese Veränderungen durch kleine Blutergüsse innerhalb 
des Sehnenge wehes verachuldet sein, wie sie wohl auch dem vorüber- 
gehenden Schnellen sämtlicher Finger mit Ausnahme 
des Daumens zu Gniiide liegen, ilas man nach anhaltendem, kräftigem 
Rudern infolge der mechanischen Reizung der Solinon durch Druck und 
Zug oder bei jungen .Siildaten an der linken Hand tlua-h den Druck des 
Oewehrkolbene beobachten kann. 

S 1- li n c n g a 11 g I i e u , welche, wie die fihnlirlien Gebilde der Cielenk- 
kapseln und Sehnensrheideii als D e g e u e r a t i n n -s z v ^ r e n wahr- 
.teheinlich traurnatischer Entstehung aufzufaaacn aiiid, konnten in seltenen 
Fülleil aulicr beim echiiellcnden Finger noch in der Sehne des Peroneus 
tertiuft (H ü ( [ii d n n). des Triceps brachii (B o r c h a r d t) und in den 
Htrecksehnen des Zeigefingers (M o r i a nj nachgewiesen werden. 
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Kapitel IJ. 
Erkrankungen der 8ehnen§rlielden und Schleinibeufel. 

An den Sehnenscheiden kommt eine der troi-kenen l'leuritii* ähnliche 
Sj'novitis sicca vor, welche akut nach l' e b e r a n s C i 
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g u n g und Sehnenzerrung entsteht, Dt-r für sie gebräuGhlictip 
Name TendoTBffiniti» oder Tenalgia crepitana rührt \'on dvm Gd'uhlt^ 
deeRi'ibons um! KTiarn^ns her, woli'hcs die aiifgoiegt*' Hnnd hpi Buwi'guiigeii 
der befailenen Sehne wahrnimmt. Es wird ihirch die RauLigki>iteii hervor- 
gebracht, welrhe Fibrinablfigprungcn auf bfulen BInttorii d*T S<>hnenwheidp 
nach einem geringen aeröß- blutige« Ergüsse bilden. 

Die weiteren Ersehe iiiiingeii sind öehr heftige? Schmerzen 
bei Bewegungen und längliche, dem Verlaiile der Sehnen ent- 
ntrechende, auf Drupk empfindliche geringe S o h w e 1 1 n n g e n . welche 
aorch entzündliehe Infiltration in der Umgebung bedingt sind. 

Die Rückbildung vollzieht sith iu kurzer Zeit, seibat inaeliweren 
Fällen in 2 Wochen. Da es sich aber um eine Eritrankung handelt, welch? 
m«iat durch Anstrengungen im Berufe verschuldet wird, so sind die häutig 
vorkommenden Rückfälle laicht zu vorstehen. 

St-hr ofl smd (»et Wü sc bf r i ii ii ■•ii intol;^;' ch» Wriugi'jiÄ der Wnöi-Iie üic 
Sehnen der HtrcckNcitc «Ion Dnumcne Ufnitcn: »hnlivh bei ZiniiuirlLuton. 
wp(«be nngestrongt mit dem Italir^r arbeiten (K ii n i g). Niclit tielten ürkrankeii aucli 
cficuümdichriiSrhüitii-ndcr H t rrc k.iph ni-n mi di-n Hnndni, mj bei Sc li in i e de n 
und SchUmsprn jnfolgr- von PnOludiliigfiti (v V (i I k m u n n). Iwi T r o ni m- 
I e r n. ivtnrt liei K I « v i e r h ]i ' l- I !■ ri ii ne n nrl cürUiii Händen imrurHlüi'li mu'U 
IVImn^ wsii tjiri llipi'r Alckurdc, Vim den übrigen iS<'hjii'ii niiid d>t' dtT l*f rnnni 
iiiul Tibi 0.1 ts gerne hei Siiortaiudierern Silit der Erkrankung. Auch 
an der Aofailleaaehnc kommen, otiftl^icli sie keine ^cUUnmächpiilc lic-oitxt, 
ühnliehr Erwliei nungi-n bei R n I I e I t « n ü i- t t n n c n vor, 

üie K r k e n u u ti f; ist leicht. Dem Krfdbrenen erwecken acbtm 
Sitz und Form der Schwellung den Vcrda'-bt. den der Xa^rh- 
weis des Reibens beim Hin- und Herjjleiten der Seh'>eii bestätige, 
Dadurch, daU dieser Befund nur bei ganz betttinnnten Bewegungen und nur 
im Verlaufe von Sehnen zu erlieben ist. laa-^en sieh Uelenkerkrankungen 
oder gar Frakture^n unsebwer aiissrhbeljen, 

l5ie B e h a n d i ii n g besteht in der Anletiurig von P a ]► ji s c h i c- 
n e n V e r b ä n d e n zur Kuhig-itellnng der erkrankten Sehnen. Dadurch 
verachwindL-n in kurzer Zeit die Sebmerren und nach wenigen Tagen die 
Übrigen Erscheinungen. Ist in schwereren Fällen noch nach einer Woche 
du leichtes Knarren zu spüren, mo besorgt dessen Rückgang imi bt-aten 
leichte Maäsage. Anstrengungen müsson darauf fi^r längere Zeit ver- 
mieden werden. 

8 « r ö s e und s e r « f i b r i ti o » e Krgiisäe in den Sehnenscheiden 

können sich naeli Blutergüssen entwiekeln. welche häufig neben Frakturen 
und Luxationen vi.frkoniiiieri. Sie bilden sich «ähreiid deren BeLiandliing 
zurück. 

Der c b r o n i s r h e H y d r o i» s der Sehneiiw.heideii ist zunipint 
em tuberkulöser (-■*. Bd. I. S. :i55). 

Ganglien der S e h n e n s c h e i d e n sind keine sehr bäuKgen 
Befunde. Aelinlieh ent.^tanden und gebaut wie <lip CangHen der Gelenk- 
kapsel, doch kleiner als diese, sitzen sie gewühiilieli in der ü e g e n d der 
Metakarpophalangealgclenke seitlich an der SeU- 
I n 8 e h e i d e der F I e .v o r e n und rufen durch Druck auf die Finger- 
heftige Neuralgien hervor, wciclie nach iler Exstirpation 
•ch verschwinden (W i t x e I). 



Uratablageriingen kommen bei Gicht sowohl in den 
verecMedcnsteii Sehneuscteiden ftls Schleimbe'utelji vor. und zw$x va der 
Regel in der Umgebung der von der Arthritis urica (s. S. 20ö) befaUeiieo 
Gelenke. 

Als Hygrome der ScKlciinbeutel werden zystisclie Ver- 
änderungen dieser Gebilde beseichuet, welche durch chronis'clie Ent- 
zündungen hervorgerufen werden. Ihre Ursache sind unvollkommen 
resorbierte Blutergüsse oder fortgesetzte mecKa- 
niech* Reize. 

Der Inhalt dieser Zysten ist eine anfangs mehr schleimige, 
später mehr seröse oder nach zufälligen KontusiouGn blutige Flüaaigkeit. 
Die S a c k w a u d Ist nicht glatt wie bei akut entstandenen Bxsudaten 

oder Blutergüssen, sondern be- 
*^B' ^®- sitzt iibgesehen von starken Ver- 

dickungen die mannigfacbBten 
liueliten, Wülste und 
Balken mit vielfachen 
warzigen und zottigen 

Erhebungen (Fig. 36). 
Manchmal sind flie zottigen 
W iii'berungen so atark. daÜ M* 
di'ti nur von geringer FliLssigkeil 
diLTL-hspülteii Hohlraum vollkom- 
men ausfülleti, während dickere 
und feinere Balken von der einen 
Wand zur anderen ziehen. Oft 
ist die Innenseite auch von alten 
Blutgcrinneeln bedeckt, welche 
teilweise verkalkt etarre Belage 
bilden. AuÜerdem finden sich 
freie KörpCT und gelegentlieh 
abgebrochene Messerspitzen iider Kugeln mi Inneren, welch letetcre 
dann als Ursache des Hygromes uufzufaöaen sind. 

Zur Erklärung d^r WttiidveründcruiigeQ reicht tlic Annahme 
emer t li r o n i » e h e h . »hulicli mIc im Cit>l(>iik xut WiiolioruDg führenden E n t- 
EÜndun^c nicht «u», obcli^ich nie »ithcrlich flitiisy wie die OrgiMÜftation 
fübriaüiwr Gcntinwl i'^ini' Knllc wjDcIt. Uu mau. Iwi si'lir fritn-hea RygromTnildangMi 
nicht div erwurtt-tta einfnchcii Zysten. sundcTn eijifn lüchrkamnicrigi-ii kavernöemn 
B«u vorfand [S c h u c h a r d t], und ferner e'm Teil der Wülat« und treiea Kärp«r 
nirli al» in Scliruiiipfun(t Uvp-ifTpne» Fcttp-webt- liernusgeat*llt hat (Gräser), »o 
roiUson sifh awh ninlci'c V'or^ngi^ in dor Wnnd und der fettreichen Umgebung dM 
SclileimlÄ'uUilB aljh|jii-l('n. Tni-khf nneh L a n g r \n »i k rliircli die U m 'n' n n d 1 ii d g 
des eutr. und lieh s<'hrniiipfctid*'n Filtnowoboe xnnächtt in ein« 
kollagen hAl^ttgc Schwiele eingeloiI«!C werden uitd mivh Büdung eine« 
f ibrinähiilicU*n Zwisch<"nzustfl.ijdi»s tu dcsaen VerflüsHiguitg führva. 
DMluri'h koniiiH'n in der Wand ilv» tiehleiaihcxiiH» und w.>iiu'r Unigehung Deg;ent(- 
rulion§£ j'8 ten zu Bl«ndi', ^vckh'.- nach lunr'n diiiihbrci.'li'i'Hd den boLkij^«!!, und 
buelitigpn Bau der Wnndiing viirsi-hulilcn und so zur VerproUi'rijng des ganzen Gf- 
bildee beitragen. Dit/so Vorgiingt" brifinri-n die Hygi'oiDbililuiig in iitii."halo Beziehung 7.u 
den el^enUU duix'h Vprlliiui^ij^ng dvn i'.ev.'p)u<6 biTVorgpriifeno» Ga.ngliPD (S. 211). 




Ilygroiiiii bar«ap «lycniril 



Entweder bildet sich der nach einem Trauma mit Blut gefüllte Schleim- 
beutel nicht zurück oder es entateht aH mählich ohne weaent- 
liche Beschwerden eine halbkugelige AHSphwellung, deren glatte 
Oberflache von normaler oder schwielig verdickter Haut bedeckt ist. Sie 
kann Hühnerei- oder ApfelgröÖe erreichen, in settenen FäUipH 
auch iibetachreiten. Die anschi^iut'iid scharfea Grenzen verlieren sich in. 
der Tiefe, wo der Tumor je nach dem Sitze des betreffenden Schleimbeutels 
mit der Knochenobetfläche od^r mit Seimen iii Verbindung steht. Seine 

Fig. S7. 




Hygrama liumar olecranl. 

^Beweglichkeit ist desiialb eini-> geringe. Fluktuation ist meiatena 
nachzuweisen; ist der Sack nicht prall gefüllt, so lassen sich bei älteren 
Ilygromen Verdickungen und knotige Stellen der Wand 
liindurchfühlen, welche sogar bei sehr geriopen ErgÜBsen auf Druck das Ge- 
üihl des Knirschens bieten. 

Tiefliegende große Hygrome stören die Bewegungäfähig- 
k e i t des betreffenden OliedeB. während oberllächliche bäuüg durch üuQere 
Einflüsse zum A ii f b r u e b e konimen und eine lästige serös-eitrige Ab- 
sonderung unterhfilten. 

Die Erkennung der Hygrome wird durch diese Merkmale des Ver- 
laufes und Befnndea und vor allem durch ihren Sitz gesichert, 

Dieaer letztere entspricht Körperstellen, an welchen entweder rege 1- 



Fig. 38. 



mäßig Hchleimbeut fI vorkommet! oder über beetan- 
dig gprtriicktpiiKnochenvorspriingpn sicli zu bilden 
pflegen. Hygroine der viTSiclu'edeneii HlIi leimbeutel aii dw Vord^r- 
Beite des Kniegelenkes und der Bursa olecrani zählen zn den 
häufigsten, da diese Gegenden nicht nur Verletzungen, sondern auch bei 
bestimmten Berufen (erster? bei Hauaniadchen, Scheuerfrauen u. a-, letzt*ro 

bei Bergarbeitern) fortwährenden mecha- 
niachen Schädijjungen ausge^etat sind. 
Es folgen ilie Erkrankungen der Bursae 
der Schulter- und der H ü f t g e- 
lenkgegend sowie der Knie- 
kehle, hei deren EiitBtehung Zer- 
rungen, Dietoraionen, an der Buraa acio- 
iniaiis auch der Druck von Lasten mit- 
spielen. Vor den neugebildeten 
H c li I e i m b e u t e 1 n verändern «ich 
die am Außenrande eines Klump- 
fuße» entstehenden wohl zu den größren 
Hygromen; aus den übrigen cntwiiekeln 
sich pewöhnliih nui' kleinere Gebilde, 2. B. 
an der Innenseite de& ersten Metatarsua- 
kopfchens bfii Hallux valgus, ferner über 
schiefgeht'ilten Kiiochenbruch stücken. 

In der Regel ist nur ein einziger 
Schleinibeutel, bei gleichen Ursachen auf 
beiden Seiten dea Körpers er- 
krankt. Mehrfache Hygrorae er- 
wecken 3tet3 den Verdacht einer infek- 
tiösen Herkunft (Oonorrhöe. Tuberkulose. 
Syphilis). Die tiefliegenden Hygrome in 
der Kniekehle, an der Hüfte können 
Greaehwiilste oder Senkungsabszesse vortäuschen , wes- 
halb hierbei die Prohepunktion erforderlieh ist. 

Für die Behandlung ist der Nachweis von Wand verdickungen 
entscheidend. Sind sie In jungen Hvgrnrnen nicht zu fühlen, so kann 
durch li^ 11 t [ i- e r u ii g der Flüssigkeit mittels Punktion und 
nachfolgender Kompression, uuch durch Einapritziingen 
von Jodtinktur oder Karbollöming eine Heilung erzielt werden. Schleim- 
beut elhygrnnie mit stark veränderten Wandungen trotzen 
jeder Behandlung, weshnlb die vollkommene Ausschülung 
das einzige Mittel bildet. Sie \nt.. aurh vorzunehmen, wenn in der 
Wand der ilygronip durch aidiere Schädlichkeiten Fiatein entstanden sind. 




Hygriiui.i liiirsiin iirut'jiflflliil'U 



Uteraiiir. 
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Kapitel 4. 
Krkranknngea der Blot- and LyniphgeriLUe. 

a) Arteriosklerose, Atherosklerose. 

Die Artcrioaklerofl« (ohroniach deformierende 
Endarteriit9»i, Atherom der Arterien, Äther o- 
skleroae nach Marchand) kann die Ursache mancher chiriirgiBch 
nichtigen Vprändeningen werden. 

Der fAToe- ^hroniHch vcrlnnfcnde ProzeB, weIoIi«r nn groBoriOTi Abnchnittcn oder 
im G«8Aintgrl>irt<- (Ich Artvrieasy^U'mes spielt und uigIhI. in alteren (um 40). waiU'ner 
in jugemllicih'eii J*lix",'n l>eginnt, ist im wesenll ichen deg*aerativvr Nulur 
iMürclisTid). Fettige Entartung und Wuolitrung der Intiina. 
|cli«D Hand in Hand uud führen xu nth?romntö»ea. mit Detritus 
gi-lblltc'B Horden und G o a c h w ii r i? n und Eur (ibi'fiaen Verhärtung 
|3k 1 r r OS c) und Vcrkalkunfi. Vw fleck wciut- auEtrrti^ndc, zu lileincn 
h8rt«D plntC«<nfönDigi'n Vcnli<-kuiigcu ndur niuli fottigom Zi^rfiilli^ 7.u allieroniatoson. 
(lenchvnmi führeiidt.' Fonn (ArterioacIcTotiia c^iruumscriptiL h. 
nodoan) v^rbindetsitrh hiiiilig luil di-r diffusi^ii Intimnwiichßrung (Artcrin. 
scierosis diffusa), welrhe nn den kleirnton Arterien Irichl zur Obli lernt lun 
führt (E n dn rt er i 1 I I s n I) 1 i t t' r il n n). In b^piitfren Stiidwn ist auch die 
Media durch tihrö«* l.'ni»«ndJunij; und durch KiilkeiiiJ(igi.'rijng betwiligl, und zwar. 
aH nlit Kuooh Unbildung vFrbundt'n. l)eFiunder« ftn d«n unt-er«n Kxtreuii taten. Dio 
ulligr Infittmli nn und VL'rdickung der A d v e n t i I i ai L-rreicht niemiilö. d(n Slürltc 
dir »yphililiwhen Wuchi-nirij; («. B»i. I, S. 1175}- 

Die befalleni-n ArnTit-n sind tuiri. niuli. leii'lii ((i'*"'ldrin^i'l 1. dui'i-li dit- Kuut /.» 
fohlen, leigra aal dem Durchschnitte blaik verengte LuminiVi üind wegen ihrer Hürte 

Fig. 80. 




AtMr1o*kl»ra>e im ndntgenhll.l.r fitjfthr. Mnnn wtt Nekro** de* NnBelgliwiino iim Zeienfliignr 

und Brüehtgkelt «hwi-r xu unlerbindcn und i'rsf.bcmeu frei ppftpiiriert itl« gelhliHi- 
••ift», miregclRiaUigi-. höekcrige Stränge, irtt Riinlgenl-ildi- f«'i Reniigprder Kalk 
•Unffmng &Ib perl«idinurrirl igo Hehivitt'be Sehn-llcn <Fig. 39). 

f't'Wr diu E n t H t e h II n g dir Arterinnklero!« int niniv vi-rschiedcnci' Ansicht. 
v-n ihr ErniUirangsätÖningen der liHimii infolRi- von SeliiLdi)(ut»«eu der Media 
clultnchen WajidclemenU- \ M « r c h and), primäre Biitiiindungen dc-r Ui^- 
KüBter) od^ireine Seh» «ebwngd<^r Media mit komp'iiwtoriiwäier Intima- 
(> m a) XU <>run(ii' Hegen. 

-••" "iltdie funktionvllfUpbcranHtrengiing 
■ruieliL'le Fidliinu mid (lureh wi.Tli»cliidL> iidw 




1 60 ArterioskleroK^ AneniTimft. 

dauemde Drucksteigemiig statÜiat (M a r c h & d d). Dazu kommen aUgemeine und 
örUiclie Soh&dliobkettfln -wie: Erkrankungen des zentralen und peiiphefen 
NerTenByatemes (Tabes , SyrmgomjrBUe , Neuritia) , Giftwirkangen 
(Alkohol, Tabak, Sekale, Blei, Quecksilber, Phosphor), Infektionskrank- 
heiten aller Art, von ohronisohen besonders Syphilis und Lepra , Diathesen 
(Gicht , Diabetes) , starke körperliche Anstrengangen (mit akuter 
Dilatation des GefäBsystemes) , thermische Einflüsse (leichte Kälte- 
wirkungen) (Zoege T. Manteuffel). 

Die Folgen der Arteriosklerose sind: 1. Störungen des 
allgemeinen Kreislaufes und der Funktion der ein- 
zelnen Organe infolge verminderter Dehnbarkeit und Verengerung 
der GrefäSe, am stärksten bei gleichzeitiger skterotiacher Erkrankung des 
Venensyatems; 2. G-efäßverschluß durch Obliteration und 
Thrombose oder durch Emboli, welche einer zentralwarta ge- 
legenen atheromatösen Geschwüistelle entstammen. Bei schlechter Herz* 
arbeit und erkrankten Kollateralen wird dadurch häufig die Nekrose 
der abhängigen Grebiete hervorgerufen (Altersbrand an Zehen und 
Fingern, embolische Nekrose größerer Gliedabschnitte) ; 3. G e- 
fäOruptur, welche meist an Gehimarterien auftretend zur Apoplexie 
führt; 4. Aneurysmen; 5. Thromboae. 

Llteratar. 
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ATt*rUn. Eületitno-g» Stahiitflik>p4dl4 18M. — livrt., Dit ArUrinkltro*» (AtiurttUtret*). tl. Kmtfm* 
f. ituurt MtdMm. Leiptig 190*. Ftrliaidl. S. Bl, mit Ut. — Bombarg, Uibtr ArlirtoiltltriiH. Kbtnda 
a. so. — V. SehrOtter, Xrkraniuitgm der OtfSnt. Helhttoffilt tptt. PMh. u. Thtr. Bi. IS, 9. Tiü. — 
Thoma, DU diffutt Arttrtoitltrot4. FfKfaHn Areh. Bd. 10*. — Zaug9 «. JtaMmfat, ArltrU- 
ikUron. Kodurt Siiigklopäiit IMl. 



b) Anearyama. 

Aneurysmen sind Erweiterungen des Arterienrohres (avetipövitv er- 
weitem). Sie treten in zwei Hauptformen als einfache oder arte- 
rielle imd als arterio-venöse auf. Bei der ersteren handelt 
es sich um die Erweiterung der Arterienwand, bei der letzteren um 
eine ofiene Verbindung zwischen Arterie und Vene , wobei auch eine 
Ausbuchtung der Vene (V a r i x) vorkommt. Wegen der Aehnüchkeit 
klinischer Erscheinungen muß das pulsierende oder arterielle 
Hämatom zu den Aneurysmen gezählt werden, obgleich die Sack- 
wand nicht von der Arterie, sondern von den ins Gewebe ergossenen und 
thrombosierten Blutmassen gebildet wird. Man stellt es als falsches 
Aneurysma (A. spurium) dem wahren Aneurysma (A. verum) gegenüber. 

Der Gestalt nach unterscheidet man im allgemeinen das diffuse 
und das zirkumskripte, im besonderen bei Erweiterung einer 
WandsteUe das sackförmige (sacciforme) und bei Ausweitung des 
ganzen Umfanges das zylindrische (cylindricum), spindel- 
förmige (fusiforme), rankenförmige (cirsoideum oder besser 
Angioma racemosum). 

Das Aneurysma arteriale (verum) hat nach seiner Entstehungs- 
art verschiedene Unterabteilungen: 
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A.congonitnlc. EsUitin Bcltorn-n Fälkn mn der Ba-ucluiortn (P h a o n o- 
menow). am Du«tu« BottiUi (TLouiü) uiid miütipi^l iafolgt^ kongoniCaler De* 
Atkto det elastischen Elemeato (Epplager) ui kleincreQ Aiterivn beobaohtot 
iro?äeiL 

A.B po a t a ntu in. Ks ^ntet«bt als D eh nuagsan« ury s m a (Tb&ma), 
n^nn die krankhaft verändrrUi Artorirnwniid (Ix-i Artoriosklerosc, ont- 
«üadlichon Vorgängun, Na.rbfiDbiJduugi'ti D&ch Gewalt- 
Einwirkung) IUI der nachgiebigsten Stelle gedehnt und jiusgebunkt«;t nird. und 
alm RupturaneuFjBma (Eppingcr), wenn die eladtiachon Elemente der 
M-edia iind mit ihnen einzelne Haut«.' der giisundun oder erkrankt^-n ArUsrienwand 
durch Zerrung oder unter dftn EinfluBse |j I ö t « 1 i c h e r b ij h t u n B 1 n t- 
tlruekea bei körperlichen Anstrengungen odfi' bei psychiMher .Alleration cingeriBiwn 
sind. Dhs c^ratere cTschcinl nls diffuse Brweitoning mit vielfiu.'hcn Aub- 
buchtungeD (A- diffusum oder A r t er i a k t n a le] und nla apindel- 
f örmige oder lylindrische Form (a. Fig. 40). das letz lere in der R«gel 
äIb eaeknrt ig<?B. Bevorzugt aind Stellen, nn welchen die lockere Umgebung der Arterie 
uinen genügenden Ciegendnirk zu leisten nicht im stund« ist. 

A. per u-rrusionem. Ist die Artvrienwsnd innerhulb von tuberkulösen 
oder akuton Aliszeesou entzündlich infiltriert nod U^ilweise n l^ k r o- 
tiaoh gevi'ordon {a. Arteriitis piirulenta), no knnu nie an der angenagton tStellQ 
«Tweitart WLTde», fttllw t's nioht sofori zur Ruptiiir kommt. Wölbt sich diibt-i die Intima 
wie eine kleine Hernie durch das Lorh der Aiiücrihäiite, so spricht mon vom h e r- 
niÖBon Aneurysma. 

A. embolicum Ea enleteht entweder iinet der V e r I r 1 x ii ri g der I n- 
t i nift durch hart^ scharfe Emboli, ii^lehe von Art^riosklepotieehon Kalk- 
platten abgehröckeh sind, nanumtlieh «n den Himartcrien (P o n f j e k), oder nach 
Infektion diT InttiuB infulgo von Itukti-rir-ri enthn-UL-nden ICiubolis (ru y b o t i- 

e ch«B Ä.), 

A. traumaiicuin verum. Kr Aunhnchtuiig findut an derjenigen St<tlle 
Btalt, nn wpHicr diu Art^rienwand infolge von Oe w » 1 t e i nu' i rku iig ge- 
*1 QO 1 8 b t oder t e i I w e i e e ^ l< r r i n t< e n w&r. 

A. d i B a e a n a. Seino ürwielie ist dits EinreiUen der krankhaft 
^ «ränderten ]nl imn oder mit ihr der Media ninnentlieli bei atliei'oiuntosen 
Owohwüren. am häufigsten ander Aorta jLiwniienit und an dt-n 4 Jcliiriuirterien, ErgieCt 
*»ieh (Infi Blut ringsherum auf weite Sl renken Kwißchen die Hüutc (meist zwischen 
iluilift und lotimn), so bildet sieh em diffiisee. zylindrisches Aneuryamn; geschieht 
<Ü«an einer Stelle alleiii, so entuttht dfe Swkfnrm. Das Blut gerinnt in der Wand 
Oder durehbricht noch die AdventitJa, 

Däs Aneurysma arteriale traurafLüciim Bpurium eiitsti^lit als sack- 
f ci r m i g e fi aus dem pulaierenden oder arteriellen Häma- 
t «me, welches der Verletznuf; i3er ArtPrienwniKi (durch Stielt, Hich, 
S«hdJ, QiietedmriK oder Zi:rreiliuDg) folgt. Währen«! sich das durchnetzte 
Biudegewete zur Sat'kwaml verdichtet, wüliJt sieh der mistrptende Blut- 
stromiD den entstandene Jiljlerimißelti eine Holde. Die Arterienwand 
»elbftt ist da hei also nicht erweitert. Am Ampulations- 
BtoizLpfe kann ein cierartiges Aneitryama e ii d s tu n d I g sein. 

Die Ifleinen üeachos.se der nio'tiernen Mihtärgew«hre rufen häufiger 
*« die früheren solche Aneurysmen hervor (s. Schuß Verletzungen). 

Daa einfache «rterielle Aneurysma ln-vorzugl da» m S n u- 
'■ffceQeaehlecht ums Doppelte und befällt u« im besten Lvbvnsaltw (30 — 5U). 
^ BXar. Allganielue C'liintrKie. II 11 



Fig. 40. 




ai .\T\e aty i mn a i lor In1 e verum all nn t a iie u tu f u ■ i furmn arirrlo« poplltoke («) 
bei ausEnpritgtcr Artcriack lurui« vns ^iitfn Sdjiilii'. Muniix. il#r vogi-n KuliriiBe detPoilva 
iilierbAlt) iki KulBflH amputiert wuidvti int. IHv Artcria tili, pimticü zeigt klelno >ACli*itUc« 

Aimliucfaliiiigen Ijil 

tii Duriili<)<:liullC Ui-sutlbeu Ptiii.iratM. Dkltss scbuligo Thrmnl'iL'ii in lianm im Poplitoir 
Ancuryian. ii-Lzeii •ii'li vcnhioi' in <Hi:Ti1il.i1i9 |)<i»tli!.-i(e'f |'i;< imii U'^iin^v iTei Art. ii«r<m«a (k) 
I'i>i[, tla« Lamcn »Urk vri-aiiK«ni<l, Vau iluit an ist dU- Til). [>uitU'ii (ti elinaio wie dl« Tib. 
nntica (s) durch Thiomtcn v<;tBi:h!*»»fii, wiibronJ. 41« ri'ioiiejL (fri diiicL EudiirteriiUs »bÜleriert 

i<it. <i Kj-lk^ilulii-n. 



Am haiiligsleii erkruuken die Aorta thoracica, dann die Art. poplitos 
und f e m o r a 1 i a , ihnoD folg«n in abnehmender Reihe die Aorta abdomi- 
nalis, cjirotis, subcluvia., anonyma, nxillaria, iliiteo, 
Organ- und Gehirnarterien, Art. piiltnoTinlis(C'ri3p). Berück- 
■iohtigt man auch die kleinen Aneurysmen, so stehen die Lungen- und Hirn- 
Arterien obenan (Orth). 

Di« Anourysmasäcke haben beim wahren Aneurj-sma eine stark 
mdönnte Wand, deren einzelne Häult> durch diu urtiprüngliche Erlcranliiing oder 
Narbe verändert und beim Aneurysma diBsecanfi durrh die Blutmoa^en weit aiisoiiuuidur- 
gedrängt sind, während der kleinu .Sack dea A. herniosum mir aus Intim« besteht. 
Durch entiündlicbe Wucherungen kann di« .So^kvi-and rcrdickt und etwae mit dor 
Umgebiuig verwaehsen sein. 

Der Sa<-kwftjid de.t falschen Aneiiryaina fehlt die Endatlelaunkteidimg, 
ei« besteht aus derbem Bindegen-ebo und ist frot mit di^r rragcbung ver- 
bunden. Große .^Vneiirj3nii.-n eni haltten ziii'iel>rliirtig gt-m-^liiciiteLc . waiid:ttjiadlg(.' 
Thromben; sie vtralürken und sf-hiitsion die Wand eine Zeitlang vor dpm Durch. 
bruche. kömijen aber aueh die AeHtä verengern und verBcblieUen uder in ihnen 
Embolien 7ernnjfi««cn (s. Fig. 10), 

Die G rö e der Aneurysmen schwankt nach dem Kaliber der befaUenen Art«rie. 
Aortcnsäckt- können FAuetgröOe erreichen. 

Die Anfange der Aneiirysm^nMIdiuig sind stets immerktich, auch 
bei der faUciien Form sind sie langp Zeit untsr den ins G*webe ergosäenen 
Blutmaasen verdeckt; denn mit Ausnahme des niykotiäcli embolisclien 
Aneurysma geschieht das Wachstum langsam und ist oft durch 
günatige Thrnnibeiihüdung und entzündliche Wan dverdick u ngen aufge- 
halten und unterbrochen. 

Deutlich« Erscheinungen treten erst auf, weiin ein Tumor 
a i c h t b a r und fühlbar wird und durch aeinen Druck in die 
C m g e b u n g B e 3 e h w e r d e n auslöät. Die rundliche oder ovale, 
bei oberflächlieher Lage gut abzutastende, aber selten abzugrenzende Ge- 
schwuUt laßt P u 1 8 a t i o II e n »eben und fühlen: deini der 
PoLestoß hebt die bedeckende Haut und dringt gegen alle Seiten der Sack- 
wand gleichmäßig an, waa zur Unterscheidung von Tiunnren, welche großen 
Arterien aufliegen, wichtig ist. Die aufgelegte Hand fühlt ein zarte«, 
stoßweises Seiiwirreii und Reiben; ihm entsprechen mit 
dem Stethoakoj) üiier dem Tumur zu hörende blasende, sausende 
fierä usche, welclie mit. dem PuW' zujjammenfaUend meist nur ü y s t o- 
lisch oder auch diastolisch sind und durch die Wirbel erseugt 
werden, die das in den Sack ein- und ausströmende Blut hfrvHurruft. Wie 
bei allen Blutpefiißgrachwübtpn schwindet der Tumur ganz oder 
teilweise auf K o ni p r f h s i o ri und füllt sich wieder mit 
ihrem Nachlassen. Die p u l » a t o r i s c h e n Erscheinungen 
werden durch den Druck auf die zuführende Arterie 
sofort aufgehoben; der Drutk auf die abführende macht den 
Tumor gespannter. 

Alle diese Erscheinungen können undeutlich sein oder fehlen, 
wenn groÜe schaUge IJcrinn^el der Sackwand anliegen. 

An der kranken Seite ist derPulsschwileher und gegen den der gesunden 
leicht verspätet : in der sphvgniographischen Kurve amd die Ijipfel niedriger 
und gerundet. 

Die D r u c k e r s e li t: i n u n g p 11 des Aneurysma gehen besonders 



Ton den benachb&rt«n Nerven aus. Unangenehme EnipfindungeD 
und Schmerzen steigern sict zu Iteftigen Neuralgien; dazu 
kommen SensibilitätaatÖrungea und Lähmungen, welch« 
natürlich auph durch gleichzeitige Verlptznng der Nerven hedingt. sein 
können. Der Druck auf die anhegende Vene äußert sich durch Stauung 
und zwar beBonders durch starki'S Hervortreten der subkutanen Venen 
und durch Oedeme, Die komprimierte Vene kann tUrombosiercn. 

Mit dem Waebstum« der Gesehwulst nehmen diese Erarheiimngen xu. 
Bei traumatischen Aneurysmen waren häufig ganz ähnhche 
Symptome (besonders Störungen der Sensibilität, Taubaein, Ameisen- 
kriechen, Schmerzen) schon iiu unmittelbaren Anschlüsse an die Arterien- 
Verletzung durch den Druck des Hämatomes vorhandcu. ver- 
gingen jedoch mit der Heilung der Wunde und kelirteti erst nach mehreren 
Wochen mit der Auebüdung und Zunulimi.' des Aneurj-smasackes wieder 

Der Ausgang des Aneurysma ist s *; 1 1 e n der in Heilung, 
welche durch Verlegung des ganzen >Sacke8 biß aui die 
Liehtweite der Art^ri* oder aueh der zu- und abführenden Arterien mit 
Hilfe von Thromben eintreten kann. In der Regel ist dem Aneurysma 
ein ständig eft und, abgesehen von der mykotischen Form, ein I a a g- 
B a m e a Wachsen eigen, bis es achlieUlich zur Ruptur kommt. 
Der etetig mit der Sackwand gegen den Knochen echlagende Pulestofl 
höhlt ihn wie der Was.'^ert.ropfen dwi Stein; er atrophiert und 
schwindet, 80 dttli das Aneuryaina durch ötemum mid Rippen 
Mndorrh die Haut erreicht oder Wirbelkörper zernagt. Ebenso schwindet 
schlieBhch die bt^deckende Haut, da sie immer mehr gewölbt and gespannt 
und dalier nekrotisch wird, so daß der tödliehe Durchbruch 
nach auiie]i erfolgt. Treten vorher in der üchlecht genährten 
Haut noch Entzündungen auf, ao kann en zu subkutanen Phlegmonen 
kommen. 

Die Ruptur der Sackwand erfolgt an Stellen, wo der Blutstrom atet^ 
am kräftigsten andrängte und so die Anlagerung von Thrombenarhichten 
verhindern mußte, Blutungen ins Perikard, in die Brust- 
und Bauchhöhle sind ebenso wie die nach außen tödJich und ver- 
laufen schnell unter dem Bilde der inneren V e c b 1 u t u n g. Gehirn- 
blutungen führen zu schweren Störungen oder zum Tode. Die Ruptur 
von liefhegenden Aneurysmen an den Extremitäten «tiJJert eich durch 
riealgi^ Schwellungen, denen infolge di?H starken Gewebsdruekes gehuell 
die Nekrose und bald der Dvirchbruch durch die Haut nachfolgt. Häma- 
tome am Halse werden rasch durch Erstickung gefährlich. Der seltene 
Durch bruch eines Aneurysma in eine Vene erzeugt die 
sekundäre Form des arterio- venösen Aneurysma. 

Komplikationen treten durch ilaa Löaen von Throm- 
ben b r ö c k e I n und durch embolischen Verschluß der 
peripheren Gcfälie mit nachfolgender Nekrose auf (euiboliacher Stand). 
Sie folgt umso schnoller. je mehr Kollatcraläate durch Thromben ver- 
achlosscn oder durch Arterioekleroae obliteriert sind (a. Fig. 40). 

Das arterio- venöse Aneurysma (Hu n t e r a Aneurysma per anasto- 
müsin, nJKi) hat drei Untergruppen (Fig. -11): 

Daa arterio- venüeo A. mit vonösnin Sack, der aogc^iiAiuitc 
7«rU anourjimatjeos (S c n r p a) entsteht meUtensi Jureh !{lcichzoitige 



TsTletzung An Art«ri«ti- nnd der Venenvand an gi>g«nüber' 
liegenden Stellen. Naoli Vprklelumg gegen dio Dnigebiiiig tritt der arte- 
ri«Ue Strom durch die rntstwidono OpfTnung in dio Vono (art.-vo n. Fistel) und 
»■(ininiacht dun-Ii Erweiterung ilirer gegHnülxü'lit'gendeii Wund die Bildung de« 
V a r i X. B(ii dem seltenen, s p o n t a il entatoDd-eiuiiL Virix an^nrysmOiticuB war die 
Praforation der Arteiie In di« Yene durch den Druck der veikaikt^n Arterienwaiid 
nrborcitct ^t-ordcn oder ^nchufa durch Ucborgroifcn eines athcromatäsfn (üeocLwüics. 

Der Varix ist sehr diinnwandtg und nwiRtnens loicht aus tier Umgobung hcrauB- 
nuohäloiL 

Daa srterio-venüso A. mit falHchi^m Sack, diui Hogonannt« 
Anaorrima Taricoiam (Scarpn) folgt eln-iifall» V c r In Iz u n g c n , wulcbci 
(lie Artepie und Vene gleichzeitig nn ontsprechenden Sf^?IJen betreöen. Doch 
kommt e» liier nicht zur unmittL-lbari-'n Kommunikation, da 
•■in starkes Häiuntom die Gefäße au»i'inii»di-rdrüii)|;t. Mit doiii (ulschcn oder 
(nach seiner Lage) intermediären Sark, nelcher nich ans ilim ontwickelt, 
ttrlien beid-e in Verliindung', Da die Sackwand aus Renten den BlulerguBBes und 
«im verdicktem Bindegewclw tx-sti-ht, ao iat »lo mit diT ütngcbung innig verwa»:h§en 
und achner von Nerven. Munkeln u. a. zuluAeti. Ab cndit t Und i gvH kann dicHcs 
Anaurynuia am Ampiitntionssturnfifie aiiUrL'ti-n. 

Daa artcrio'Venüsti A. mit arli^riullcm Sai^k wird vielfach 
zu dem .taeiu-ysma varicosum fjfri-i'Unut. Ka int tu'lti-a und iliiilurch entstanden, daß 
tin vohrtis nrtcriellea ÄneurjTima di<i Vene iisuricrt und in »k- durchbricht (sc k an- 
där ea &r t. - ve n. A.). 

VeiBchiedeno S p i pl u. r t rn ciitwirkHii nii'h rwh iliidurch, daß neln-n dün 
licfa (»ntaprf'cliendcn Vfrl*>tKungen di-r Veno iimL der Artoi-i«> dan i^ino von beiden Oe- 
flflen oder bfidi" nwhcinpz » f ] t f P t- r f ora l i o ii Iriigi-n. Au&-r der uniiiittd- 
bftren oder durch einen faliwtLcn Mock vermittelten Komiuiinikation fcnnn dann dit> 
Vene an der gegenüberliagemlen Stolle duroli Dehnung ihrer Narbe oder Aus- 
böhlntig eines Hämatoms noch ein<-ii Varix. die Arterie ein falschea 
Anaurynma beflitzcn. 

Die HBuiitursanhe dea arterio-venösen Anetiryama 
sind Stichverletzungen mit Bpilzon Instruruenteti {PimktionB- 
nadel), Waflen oder (jegeiiständen (z. B. Glassplittern); sie sind in v. B r a- 
m a n n ß Zusammeiistcliung von 15'.) Fallen einscLIielilich der eeltciien 
Schnitt- mild H i e b v e r 1 e t z uu g e n mit 108. die Schuß- 
▼ erletzungcti mit 20 Fällen vertreten. 

Wesentliclie V o r 1> e d i ii g u ii g e n sind kleine, sich gegeniiber- 
Ucgcnde Wunden der Gefäßwände, langp und enge Stich- oder Schuß- 
kanäle mit kleinen Ein- und Aii.'jgangsÖflinungen und rcaktionaloaer Hoi- 
laDß (v. Bergmann), [n Schnitt- und Hiebwunden ist eine rasche 
Verldebung der Wundflächen erforderUcli, Eine unvoUkommcue 
Durchtreiiiiung der (Jefiißwünde führt erst nach Nekrose der 
hetroffenen Stellen zur offenen Verbindung, ebenso wip sich da» Aneurysma 
«ach Kontusionen nhne Wunden (bei v. B r a m a n n in 'i Füllen) ent- 
wickeln kann, wenn die gequetschten Stellen miteinander verkleben und 
durch Nekrose zur art^rio- venösen Fistel führen. 

BeiugUi'h der H a u f i g k «i t. der Imfallen«!) Arlcrien ergelien die Berichte 
wn V. BrAQiitna und von l>olbet in abeteigt.'nil>.'r B«ihc; A. braohi- 
■li«. femotalia. poplitoa, carotis, dl» Kopfarterien (beaondera 
A. temporaiie). auhclavia, axillaria, .AuOerdom kann die Br ud t- 
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Ponneo des arterio-reaäseii Aneurysma. 



Fig. 41. 
Die 3 Hau p t f orm«n de* ar t c ri o - v o nös ? ti Aneurysma: 
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t. Artorin-venAsn fl d al fj), ArT. ven. Ad mii ti'pnt.b i> ni t^.^ck. \ .tris s nettiy smiktf c Us (Ir). 
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1. Arl. vi-n Ä mli htl ichciii Sivcl* und \ s. t i» nn ilor .^iiflpB^alte il#r Veiif iDiP Art war 

einfach. 'He V.iii" l1o^l|ll>lt iör1el»I wnrdL'n f 
3. Arl. Vi'u A. mil iinisiitcllmrer KniiiiiiiinUiii'-liin ilir-i u' niler Ulli einem rnliclii^ii im L'riu<!4i>irBti 

Sni.'k il)*i In iin-l init i'ini'iii f«t«oh«ii «rlt'ripJtflil A (1>1" Venu ivAr «inf.ich, dii- Art, dopimlt 

vr.rlnt.Bi tturikn.l 
a, Art. VPU. FWtpl mit BfigeiitlliftrllcgontfB Srtrkcn mach ilopimltev YcrletiiTHig tieiiler GsfiO«). 

und E « '1 e h H LI r t " Sil? eiacs ppoiituii •rjilntaijdt'm'ii, iliv Oiirotiti interna 
iiiri Silin« fHvi'rn'wim Sita einen durcli Vi-rlfl;^ur»g vcnirihiüti'n urlfrin-vcnöspu Aneu- 
rysma H(.>iii. 

Uie firiiile der Siii'ki' i.it si-lii' vi-rwliiwlcii iiiul liiliij;! mil cUt Schnelligkeit 
ihres Wnchetunira wesentlicli von der Weite der Verbindung nb. Es koninien erliHci]. 
liJB 'hiihn'ir^LgrnBi.» .^n^|^(^yHrIU■ll vnr. wclelif hWi in woniftPii Tap^n. aber «uoh m virl^-n 
Wwlii'ii und Mnnnti'n cntwiikrln, Ih-r V '• ii ü m' S a !■ k iwliT V a r i .X giljt steh 
ÜMTih Hf-ine rlütuii- iiiiil wonij^ vprwaclwf tie Wundling. Hnßordflni diirtli slnrki.- Vi'm-n- 
fcrwciUTiing T.U iTkcnncri, di-r fnlHcrhi^ Sack liiirth feste Verbintiimu mil der 
Umgcbtiog. 

Dir K r H c h p i 11 u II g r n des artprio -venösen Anenn-ama weichen 
von dtiien dt:.s i-ififrtrJicn ah, dfi «ich ja das arterielle Blut zum 
Teil in die Vene prgießt. Dadurch Itciiiint fs in dieser zu 
Wirbelhewegungen. zur I'ulsation und zur Stauung 
mit V * II e n e r w f i t e r u [1 g. Nur die Erscliei minien des Tumor« 
(Komprimier barkeit. Pulsatitm) sind die glichen wie beim arteriellen 
Aneurysma. 

Die W i r Ij e 1 h e w e g w n g e » verraten an deiiL fiJilbarou , pul- 
sierendpn Aneiirvsiiiatmnor. oft aufli selioii annntteUiar nach d«r Ver- 
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letznng, die Verbindung Ewischen Arterie und Vene; denn sie rufftn ein 
lautes BBoBendes Geräusch hervor, das man über der Kommuni- 
kation am deatlichflten hört und nach der Peripherie und dem Zentrum 
eine Strecke weit verfolgen kann. Es unterscheidet sich von dem mit der 
Polswelle unt^brochenen Geräusche des arteriellen Aneurysma dadurch, 
daß es beständig und nur in der Systole verschärft 
ist, da das arterielle Blut w^en seines Ueberdiiickes fortwährend und in 
der Systole verstärkt in die Vene eintritt, weiterhin dadurch, daß es 
nch zentripetal fortleitet, während seine zentrifugale Fort- 
Setzung weniger wichtig ist, da sie gelegentlich auch beim einfachen An- 
eurysma vorkommt. Neben dem Geräusche erzeugen die Wirbelbewegungen 
nodk Erschütterungen der Gefäßwand und ihrer Um- 
gebung, welche man mit der aufgelegten Hand am deutlichsten über der 
Verbindungsstelle bezw. dem Aneurysma, schwächer nach beiden 
Seiten hin, als zitternde Bewegungen oder als Schwirren 
fühlen kann (v. B r a m a n n , F r a n z). 

Die FulsatioQ eistreckt sich nicht nur auf den Sack, sondern 
pflanzt sich peripher- und zentralwärts in die Vene fort, 
die sich gleichzeitig erweitert, und ist wegen der unmittelbaren Verbindung 
zwischen den beiden Gefäßen beim Variz aneurysmaticus bedeutender als 
bei der durch einen intermediären Sack vermittelten Kommunikation des 
Aneurysma varicosum. Die subkutanen Venen zeigen nur da, wo sie breite 
Verbindungen mit den tiefen haben, wie am Arme, Pulsation. Eine 
Unterbrechung erfährt das Pulsieren, Rauschen und Schwirren 
durch den Druck auf die zuführende Arterie. Gelingt es, 
die Sackwand so gegen den Knochen zu pressen, daß nur die Verbindungs- 
stelle komprimiert wird, so wird durch die stärkere Füllung des Arterien- 
systemes der vorher verkleinerte und verspätete Pub der kranken Seite 
wieder kräftiger (v. B r a m a n n). 

Stauung zeigt sich in dem abhängigen Venensysteme, da der venöse 
Bückfluß gest^ ist; es kommt anfangs nur zur Ödematösen Schwellung 
und EU starker Füllung der subkutanen Venen, später zu blauroter Haut- 
^be, fester Infiltration und elephantiastischer Wucherung des subkutanen 
Gewebes. Die Folgen sind Ernährungsstörungen, welche sich 
durch Taubsein, Kribbeln, Neigung'zu ausgedehntem Ekzem und Geschwürs- 
bildung, Atrophie der Hnskeln, vollkommene Aufhebung der Funktion 
kenntlich machen, jedoch sehr selten bis zur Nekrose steigern. Schwe- 
rere Erscheinungen von seiten der Nerven können ebenso wie beim 
Aneurysma artenale durch den Druck des Sackes oder durch gleicb2«itige 
NervenverletKungen bedingt sein. Alle diese Symptome Hind 
nach ihrem Sitze verschieden, am Halse und an den Beinen am stärkttleri, 
an den Armen und am Kopfe am wenigsten ausgesprochen. 

Die Folgen des arterio-venösen Aneurysma sind »teXn (rrunl zu 
beorteOen (v. B r a m a n n); denn eine Aussicht auf Heilung 
besteht nicht, trotzdem viele Säcke jahrelang unverändert bkifwii 
IrännMi. Außer den immer mehr hervortret«nden St'iningtfn der Funküon 
und der Ernährung, welch letzte« auch die f>«fahren (W fortn'-br*;it''ti<li!ii 
eiteigai Entzündongen mit sich bringen, droht stt^ts da« plötzlich« 
Wachstum, vm selbst oder nach unl^]<;ut«nd<fri äiiikrert AiilfMuwiri, 
nnddie Baptnr der Sackwand mit deriMlIwn KrnTlwriiiungfrri wi« t^tirii 
•zteiMllen Aneurysma. 
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Die Eikenuutig der arteriellen uiid arterio-venö- 
sen Aneurysmen, welche voneinander durch Beachtung ihrer Er- 
scheinungen zu trennen sind, ist bei ausgesproclienen Symptomen nicht 
schwer, namentlich wenn sie im Gefolge und an d«r Stelle von Verletzungen 
auftrete», Zum Auseinanderhalten des Varix aneutys- 
m a t i p u 9 und des Aneurysma varicosmii dient als Anhalts- 
punkt, daß bei dem ersteren wegen der unmittelbaren Kommunikation 
die Störungen im Venensysteme betracbtücher sind als beim varikösen 
Aneurysma. Der fühlbare Varix ist auUerdem weicher und leichter zu 
komprimieren ala der fätaeht' Sack dea letzteren. Solange das Aneu- 
rysma der Brustaorta die Thoraxwand nicht durchbrochen hat. 
ist man wesentlich auf das Ergehiüs der Auskultation und Perkusgion 
angewiesen, spater, wenn aichdie Haut über dem andrangenden Sacke ent- 
zündet, sind Verwechslungen mit akuten und chroni- 
schen Abazesaen möglich, ebenso wie bei Aneurysmen au anderen 
Orten, an denen eine akute Entzijndung sich eingestellt hat, 

Am leichtesten kann ein spontan entstandenes aiterielles Aneu- 
rysma verborgen bleiben; denn die Druckerscheinuugen können bei kleinen, 
die pulsatorischen Symptome bei den mit Thromben gefüllten Säcken fehlen. 

Tumoren, G-ewebainfiltrate und Abszesse, welche 
über großen Arterien liegen (z. B. Magenkarzinom, Hufeisen niere, entzünd- 
liche Infiltrate, tuberinilöse AbßacsBcr, Drüfteii). sind bei aufmerksamer Pal- 
patioa vom Aneurysma zu unterscheiden, da sie vom PulsatoOe 
nur gfhoben oder verschoben werden und keine Geräusche 
hietcn. 

Unter den pulsierenden Tumoren lassen sich das A n- 
gioma cavernoflura durch seine schlaue' Füllung und hläuüche 
Verfärbung der Haut, das Angioma r a c e in o s u m durch seine 
weithin geschlängelten und erweiterten .Vrterien und seine nicht selten 
von der Peripherie her [uilBierendon Venen unterüeheiden. Weniger leicht 
gelingt dies manchmal bei pulsierenden Karknmen. 

Für die Behandlungderein fachen und der arterio- 
venösen Aneurysmen gilt heute der Grutiflsatz, wo es möglich 
ist, die vollkommene oder teilweise Entfernung des 
Sackes mit doppelter Ligatur der Arterie bezw. auch der 
Vene oberhalb und unterhalb des Aneurysma und Unterbindung 
seiner sämtlichen Seitenäste oder mit Wiederherstellung 
der normalen Gefäßverbindungcn durch Gefäß- 
naht vorzunehmen, 

Di« vollständige Exstirpation des Aneurysma, 
ein Verfahren, das bei der arteriellen Form schon von Philagriue 
geübt worden ist, gelingt am leichtesten bei dieser, nachdem «nter v. E 8- 
m a r c h acher Blutleere die Arterie oberbalb und unterhalb des Hackes 
aufgeäucht, doppelt unterbunden und durehtrennt worden ist. Bei großen 
falschen Säcken muß mau häufig wegen ihrer festen Verwachsung ro.it der 
Umgebung Teile der Sackwand an der Vene und an den Nerven zurück- 
lassen, um sie nicht zu verletzen: man nimmt in solchen Fällen, sobald 
die Auss<^'hälung des Aneurysma nicht gelingt, seine Spaltung vor 
und exstirpiert von ihm ao viel, als die \'er wachsungen erlauben. Auch beim 
arterio- venösen Aneurysma ist dieses Verfahren von dem besten Erfolg© 
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b^Ieitet gew^a^n (v. B r a m a n n , v. Bergmann). Die Gefahr der 
Nekrose durch Ziikulatiouästörung {nach D e l b c t in 5,66 */ü) 
wird durch locker angelegte Schienenverbände, lot-kere Tamponade, wo 
sie überhaupt nötig erscheint, und etwas erhöhte Lage der Extfcmität 
vermieden. Dia vor der Operation angewandte DigitAlkomprfts- 
» i o n (e. unten) erleichtert die Ausbildung des KollateralkxfiisEanfeFi. Trota- 
dem erscheint es zweckniäiiig, die Lumina der Gefade durch Gefäßnaht 
<B. S. 63) wieder zu vereinigen, wenn sie nach Exstirpation kleiner Säcke 
nicht zu weit auseinander liegen. Bei kleinen saekfiJrmigen 
.Vneuryemeii , beim \'arix aneurysmaticus und bei der 
arterio-venösen Fistel ist es aogar möglich, das G e £ ä Ü- 
Tohr zu erbalten und nach Durchtrenuung der Verbindungs- 
stelle bozw. Abtragung der Säcke die seitlich liegenden Uefäliwunden 
durch seitliche Gefäßnaht unter Yerwendnug vnn Sarkresten 
(M ft t a 3^ verschliefen. 

Die Spaltung und Ausräumung des Sackes nach 
Unterbindung der Arterie bezw. Vene oberhalb und unterhalb, ein auf 
A n t 7 1 1 u 8 zurückzuführendes Verfahren, tritt an Stelle der 
ExBtirpation, wo diese bei groUen Aneurysmen unmöglich erscheint. 
Nachdem vom Inneren des Sackes die Seiteniisti? aulgeBurht und umstochea 
sind, wird die Hoble bampotüert. 

Die 7. ontraii' Arter innwnterbinrfiin^ (dipht Am ArMiryiim» 
imrli A n B I , iQ^'inigcr Kulffmung von ilim nach H unter) kfimi beim a r t o r i- 
dien An^iuTsaiit Sclu-uint'fiing dee .Sinki-s bcrbfifiilm-n; aber die- KoUiU'roIen 
kiJnncn narb ihrer .-luKbililuiig tlfn Saeli von neuem füllen und, abgeeehi^n von dem 
Hcrbciftihrcn ciw» RpRidivf^, Jii- frisilien üiTiiiubL-l löm-a «nd cinlioliscLen 
B r a n 4t eraeuj^en. [teim a r t p r i o - v <• n <> « i- u Am^urysm« ist dita Verfnliren 
SU vrrwerfrn; dt-nn <■« folKt /.irnilicli Iiiufig Nekrose des UUedca (in 31 Fallen 
?ma.\ nnfh v. BrnniA.nn) nml -:<\rtir dcKkall), n-t>il uorli Entwieklung der KoUa- 
teral»n da« arl«rJi'-lli- Itlut niiUrljHll' dir Ligatur der Art«rie in die Vvm- übrrgeht 
und lo der Poripherir- niolit lu gut>- Ijotntiil. 

Die I o n t r B 1 c und p e r i p li c r e A r t f r i v n ii n t n r b 1 n J ii n g beim 
ftrt«n<?lk-n .\nouri,'sniA (Vi^ ii'r) und die ontsprerhendp LigAttir und 4(achi« Durch- 
»clineidiuig der AtUtw' tind Vi'ni' Iwim iirtcriii.vi'mwi'ti Antnryiiiiia liat bi*Rer<' Erfcilj|H'. 
doch be«t«lit dio .Mi>Kli''i''*t-it il.-s R ■_■ / i d i \' e b , dn dio Söiti'nÄntfl nich* unterbunden 
wvrdm. 

Die pcci pliLTP Art cric nl ignturlint^ta Brondcr und W u rd rt> p 
bei Aneur;,t>iiiL-n i-iii|)(o!ili-n, bei welelien wegen ihres ßitZM an der Aortn (iMi?eiidßnr> 
oder dpipn Aeatcn eine zentrnlc Unterbindung iinuiüglith, isl. Dunli K ü <: fc- 
stKuung dl* 3 Blutes in dem Siii'ku kommt v« zur Äulngenj aj^ von 
ThrotnU-n iiiiil diin-h dc-ii-n Orguninaltnii jiur Schrumpfung. Bei dem -Aneurjsnifi 
der Aorta Mccndcn« und dor J\. »nonyinji Init man die rcclitc Subklavia und Carotin 
communiH zu untc^r binden. Narli H. Jacobs Zusammpostdlung sind unU-r 
69 FftUf^n 3« geheilt. 

Um die Bildung eines traumatischen Aneurysma zu 
verhüten, ist die verletzte Stelle der Gefäße, sobald nach einer Ver- 
letzung die Erscheinungen des pulsierenden Hämatomes oder der ürWrio- 
venösen Fistel (braondt-ra GL-räudchc) auftreten, (reizulegen . worauf 
je nach den Verhültniseen die seitliche Arterien- ond Venennaht oder 
•Unterbindung folgt (s, S. HA). 

« 



Die Amputation kommt allemaJ in Frage, wenn große Aneu- 
rysmen an den Extremitäten mit schweren ErnähtuiigsstöniDgea und 
Nekroüe einliergehen oder zu embollachem Brand geführt haben. 

Für die inoperablen AueurysmeQ, Bowohl für die imzugäng> 
liehen der Aorta, der Carotis interna u. a. als für die emüohbaren htä 
durch Alter und Krankhoiten geschwächten Menschen, stehen eine Reihe 
von Uliblutigen Verfahren zur Verfügung, deren Ziel es iat, 
durch Beförderung der Thrombose im Aneurysma und 
durch Schrumpfung der Gerin nnungsschichten seine Verkleinerung und 
eine dauernde Verdichtung d^r Saekwand herheizuführen. Von der 
großen Menge alter und neiu-r Mrthoden stehen zwei an erster Stelle: 
die Komptessions- und die Gelatinebehandlung. 

Die KompreasioD der suföbienden Arterie kann man 
dauernd oder in Z w i w c li o n p a ii s p n iinwenden, dum den Daumen 
oder ApparatL- benuUrn; doch darf nur die Pulsation aufgehoben und nicht 
Sluuung her vorgt' rufen werden, «cshall) zlrkutäri? UmBclinürungen au v-urw^rfon sind. 
Miin hat lu'i klHiien einf&chen Aneurysmen fichoQ nnrh mehrst iindiger Koni- 
prpusion dorcn ErHcbeinwngen fkuemd ventishwindi'n und allmählich aiich diirrfa 
Srliruiupfung di-n Tumor aljiifliiiMm Mi-lu-ii. in niulcrcn Fällfu iran'ii Tago und Wochen 
nolw'pndip. Diirt'li *üc ■CJci-iiinsL'l hindurch erhiilt sich die Zirkulation (B i 1 I t O t h). 
Beim a r t er L (■ 1 1 ■ vf 11 ö8 e n Aiifuri-siiin kompn miort man «aoli Vanietti 
die ArU'rie thehl v^r d(?nj Aiwiirvemii, scj dnß diu PuIbaIhh» v^rerbwindi-t, -worauf di« 
andere Hand die \>ni> an d(>r KoDiiiiunikationsstcLle gegen den Knochon drückt, 
uiD dcrea VcrsehluB h<?rlx.'izulütiren. A\k\i liicidurcli hat wun bei kl^liii'ii Säck«a 
[l)CHOtidi'r>t in Jlt Elk-nljeugi-y Ki'^ilnjigt^ii (■Mit'lt. Der V «.■■rfi u c h einer K o m p rt^ h- 
fl i on ahi.'h A 11 d 1 II n K, wclclu' natürlich luil IJf'Ll.fiiUo und RubigHt^Uung der 
bNitrtilliMidf.-ii Extn'iiiltiil A^crbundt^Q iüt, soll iiuf kur^e Zeit aiioh bnl 
op«rablE<n Aneinrysmon vorgeiiomiuen werden, diimil, wenn 
aueh kein* Heiluna; eintritt , doeli wenigstpns dtT Kollaterolkreislauf erweitert 
und Bo der \ekrow nuili tk-r Opertilioti vorgek-wgl n-iid. An v-erschiedencn Korpcr- 
stt'lh'n (KUfn-Sclii-nkcIlx'UgS', Kiii(>ki?hle) kann die KouipreesioQ mit Hilfe von fpst- 
st(!llend(.-n Vt-rhüridt-n iu übermäßiger FlL'sion crri'icht werden; doi'fa 
pigncn »ich diiÄii nur klt<iaci jVtieuryMQien, da grolk" h t' r 8 t cii künncn, Diest^lb« 
Gefahr iH'stvht auch lifi der direkten KouipreHsiun de« Aueurj^ma nut Hilfe 
der Hnnd oder xon AppHratoii. 

Die Gelntini-behandlu ng milleU Hubkiitanur Iniektionen von 1 — SViiger 
(frliitiiwloeung (I— ä g weift.' fidaline zu lOÖ etm physiologischer Kochealzlösnng 
bni 120 " etfrilisiLTt und /um (jpbrauche auf 37 " crwürmt), von Lanc-ereau x and 
Paulenco (lä98) tiiiauckiörtnige AneitrynineDeinpfuhleii. beruht auf der Erfahrung 
von D a H t r und Florosco, dnU das Tllut von 'neron nach dernrUgon snb- 
kutanen Einapr! tzungrn eint" erhöhte G pri n n b arke i t besitzt. Man 
injiKiiTl <-f wa j i- d<- \V o l- h c 100 i-cm der LÖ«ung, ITiil-er findtirem hat Beck 
ein groUiv* Aorlenancurysma in 2 Monftlt'ii durch die*- Behiindlung grheÜt. Die 
Navhtfiii- des eonst viel VLTftpri> ihr ndrn WrfulircuR liegen dnrin, daß die vermehrte 
0«riiunin^fibigkpit dea Ütlutes mituntir bei »chwaeher Herxkrnft auch in don groBen 
V«nen (Vi-iiac ilincae, (eraoralos) Thrombose iiiTvorrutt und. daß bei uag^nÜ^ndrr 
StiTihsiiitid» der lii'lattne T e t n ri ti s iiuflrefi:n kntm. 

Von anderen Vcrfahnin ^ind dii- uniiiiitfllwri'n E inap ri 1 cu nge n von 
c h e in i ä e h !• n Stoffen in den ^tu'k. dnicr dir völlige Einwieklung 
der> belrolTenrn Gliede» mit e[iu<tif<c-heii Bindern (Reid) wegen der küudg folgendea 
Nekrorie zu verwerfen, die A k u p u n k I 11 r luifh Veljjeau (Einst«ehengliihender 
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IMebk) oder die G»lTaDOpanktur (Eintührcn vou Nadeln ndcr duruh TVokor- 
Itöbna hendurcih «>n CHrfedem in Vcrbiiidiing mit ck-ni r>lok(ri)iclie'n Stri>TinO wpgon 
ihrer gcriofivn Eifalgc und ihrer (tcfjtliftu (Blutung, GDtziinduo^. LoereilkQ von 
Thromben) kaum mdir Hlilidi. 

Die Allgenieinbeliandlung aiclit operierbarer 
Aneurysmen verlangt Bcttnihe (Featatelhing d*r erkranirtcn Ei- 
tTPmität) um! Fernhaltung aller <len Bliitdnick erhöhenden Kinflüsse 
(Anstrengungpti, Kiregujigen , Spirituosen), aber keine Hungerkuren iipd 
AdvrläsHe. wie dies nach V 8 1 s a 1 v a n Vorschrift in Oehrauch war 
Zur Beruhigung der Herztätigkeit »inii Digitalis und Tiiict. Strophauti 
nicht xa entbehren ; ein günstiger a L 1 g e nie i n e r -und ört- 
licher Kinftuß wird der Verabreichung von J o d k a 1 i und .1 o d- 
n a t r i u m zugcsclirieben. 
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AIb P h 1 c b c k t a « i c u od« V a r i ä i- ii (aufh Krampf adorn. 
Kindsadprn) bezpirhnrt man bl«ibfinde Ausdehnungen der großen und 
kItinen Venen. Versteht man unter ersteren mehr rüe 3 p i n d e 1 1 ö r- 
m i g e n , zylindrischen uiul s e h 1 « n g o n a r t i g gewun- 
denen (z i r s o i d e n) Erweiterungen, so kann man den Namen \ anzen 
auf die umschriebenen Aussackungen der Venenwand 
(Wrix). welche breit oder mit sehinaleni Halse aufsitzen, besphrankcii 
(K a u f ra an n). Doch bringen es di-.' vielfachen Ueberfiänge dieser 
Formen mit sich, daü nmn meistens bt-Iile Bezeichuniigcii mit der gleichen 
allgemeinen Bedtrutung gebraucht, 

Zu ilirer K ii t s t e h u n g trifft: eine K e i li e von L r- 
aachen zuaammeii. Neben dem mechanisch»? n Mom «-* " t^^- 
welches auf irgend eine Weise die Entleerung der Vene erschwert und den 
Blutdruck in ihr steigert, ist es dif v e r in i n d e r t e W i d e r a t a n d «- 
kraft der Venenwand nnd ihrer Klappen, welche ererbt 
oder durch entzündliche Vorgänge bedingt sein kann. In 
der Regel zieht das Auftreten einer Ursache an<lero nach »ich, 90 Uaü aicft 
die Wirkungen der einzelnen verstarken. 

Sind / U, di.- K 1 j. i> |. (' n durch Schruiii|i(ung iiXBiiM'»'"^"^ üj***** 
•olaatel der gaiu.' Bluldnivjt d.T Kava «uf d.-r Wund der Vei»e: i*t "w««**« Jm 
IeUt«re durdi uiihiill^tido Sliiuiiii^ ►.urk |j i> d .- li " l • "^ '"»'«'"»'* "««mU 



Fig. i-i. 



Klappen eu oincu Vtn>i:hlus§o iinfä.1iig. Bei langdauetrod-er Sldiiung wird die VtiapD- 
wand unolnatisfh und ninnJigitibig, du sich die I-^icbwcrHiig des BliitrückfliuscB vom 
Venenlamen in die Venen der Vasa vnaaruiu forIflelEt vrnd Ernährung 8- 
stürungta zuc Folge liAt ; tini^keliirt ruft du« Felden von elaetisclicm Gonicb« io 
der Wand aII inälilit'li Hchoji unter iLormEilcn Blutdrui-k\i>rhältnisgeii eiiie Krweilenmg 
hiTVor, weiche wf iU'rhin L-in VcrBagcn dtr Klappen und ßruckaUiigorung vereciuldijt. 
Gegen diese lietTscIionde Anarhuiiung iat von Loiiderliose eingewendet worden. 

dnä die BedoiiUing der Veiit-nklfippeii liir die 
ÄnfreehU'rhiiltiinf? normaler ZJrkiLlatioiis\'«rbÄlt- 
nisae ülxTSDhtilKl wird. 

Die Venenwand ist stellenweise 
normal, stplleuweiae unter Schwund ihrer 
umakuläien mid clastiäcken Klemente durch 
Biiulogewcbswiithenuig (übröse Pauphlebi* 
tifl) stark verdickt oder durch Deh- 
nung und Atrophie verdünnt; letzteres 
besonders an den sackförmigen Ausbuch- 
tungen. Mit der Umgebung sind die 
Venen mehr oder minder fest ver- 
wachsen, (■eilB infolge von Ernährunge- 
atömiit!. teils infolgo chroniecher Entzün- 
dungeiL des perivaakuläreii Geweben. Infolge 
der Intimawuclierung und der Blutstrom- 
vcrlanpeiamung besteht, namentlich an den 
varikösen Stellen, Neigung zn Throm- 
bose. Der verkalkte Thrombus bildet den 
V e n e n 8 t e i n oder l' h 1 e b o I i t h e n. 
Der Varix, d^l^ allniählirb zu Hübncreigröße 
heranwachsen kann, wird durch Abschnü- 
rung aeinea Halses zur B ( ii t z y s t e. 
Große {^esdil angelte und variköae Veiien- 
koiivolute Icünnen vielfach mitemander in 
Verbindung atehen, da die Wände an Be- 
riihrungsstellen miteinander verschmolzen 
und infolge Druekatrophie durchbrochen 
werden (a n a s t o ni h s i e r e n d e V a r i z e n). 
Als die 1i ü II f i )f H t e n Pldebektiisien und 
Varizen gelten dif' Hfimorrhoiden, di« 
ErweiltTiiugen der Hänirjrrhoidalveufn und ilirai 
Pli-x(ie, wek'lio am Aaus normotenv-eis« schon bei 
Kindern Ideine Enmitprnng^'n zeigen können (Aiinuhi« liaeniorrhoidali^) nnd lelDht 
luitor di'm EiutlusM.' von clu'oniäL'ht'c übati|iiilion. idurcli Stauung) und von Ent- 
ziindimg diT Srlileiniliiiiil. in Viin/eu sieh vi-rwiindeln (Kaufmann). Ver- 
schi«deiiie Autoren iHoinbach, t< u n c k e I , Kotier, «Üegler) rechnen sie 
ida echt« Xeubild linken icii den kavernöaitn Angiuiucn, doch wird ihr« 
Oeschi^-uIstnoUir von anderen (Qnrxl. K h ii f ni ji n n, Ribbert] bealritbrn. 
Efl folgen iin HiuiÜtiki'i» du- Wnen di-rii n t e r cii F x t r c< m i t ä tr n , nowohl 
der au tiktt tonen iils drr tiefen, Meint erkrnnken Leute in niittlt-ren 
Jahren, welclKi in ihrem Berufe viel zu sti-hi-n hiil«^n, da di« den vrniiiwn Strona 
bofürdBradi-n 5In«fcti|l)eHejiungeii fehlen; ferner Frauen, welche mehrmaja geboren 
bubcn (K i II de ndein). Kriink<,' mit Bt.'i:kcntunicjr<rn, mitunlcr auch juogc 
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Lsvt« mit ui^boreoer Schwäche der Venenwandungen. Klüulit-hr Knoten, 
WÜkte und Sträage im Gebiet« der V. »nphenn major imd minor sind 
ilurrh die von ibn^n c<n)]xirg^hobene und veTdiinnt« Haut zu liehen. Sit- (■ntl«ereil 
sich durch Druck iiutl Einporhelicn «lea Beinpa, woruiif tiefe Ktnnrn der verdünnten 
Kknt ihren Verlauf iFi«!ergebon, und f il 1 ] p n sioh bei normaler Stellung und An(- 
bi>b[ing der Komprcösiun sowohl von der 
P«riphpri» alä rücklä uf i^(wegender 
CnwirkHinkeil der Klappea] von oben. Die 
feinen VMimj der Haut tretfa sl« rolUoh 
iniizivrte Acdejxihcn herveir, Dir oberen 
£xtr<Miittä(en worden »cltvii, mciui nut 
tm Gefolgt von Tuiiiori'ri an der V. nsillaris 
BodsubcUi'in undbcim.arl^rio-TcaöaeaAiica- 
rjama und Angioma riuvurnutiuin bofulk-n. 
Die Erkrankung dc-i P l r x ii « p o m- 
piniformi«. am SnmenstrtLngi^' uii'd aU 
Vari kozelc Ik^zc; lehnet und komml 
«benfftlbt hütiflg und in jugendlichem 
Alter vor. Feriit-r bilden in »pütcti-m All«r 
die breiten Mtith-TbÜnder, die Blaäe und 
Froatata und die äuOcr^n Clcschlceli tateile 
"bcroTEUgtc St«U«n (Pl^-xus utcrw- 
vaginalis, vaeioalia, puden- 
d a 1 i b]. Div Venen der B il u cli d u c k c n 
f-nnntrrn sieb um di-a NatH hiTum (C n p u i 
Mcdusae) be^i Vt-nnbluD diT Hurtadrr 
und ihrer Aesle (Thrimilio*! und Ij-Ixt- 
Eirrhose) SU ütarkcn Kolli tcrallwline lt. IHe 
Rubkutanen Vene» dt-r Itru^l wip:cn 
Ektasie bei Tumoren di^ Mcdtnslinum. 

Die Folgen <ler Phicbektasien 
und VaTiz4?n. sind Zirkulation a- 
und EritiilirutigsstÖrungcii, 
welche man am meisteD aus^espto- 
cben an den Unteracheiikel ii findet. 
Ihre Haut wird durch .\ t r o jj h i e 
verdünnt, leicht verletzlich uikI neigt 
zu Entzüudungea aik-r Art und zu 
Ne k r oa e (s. S. IS). V a ri k (>s p 
ü 1 8 e r a (B e i n g e s c; li w ii r c) . 
variköse Ekzeme und Throm- 
bophlebitis stellen «ich häufiK ein. Daneben besteht infolge 
der Stauung verschieden starkes O c d i; m , aus wclehcm allmählich 
eine Verdickung dna Haut- und Unterhautbindegf-webc« hc!r\'orgeht 
(Elephantiasis phlebectatica). Schwäch«, MüdiRkeit in 
den Beinen sind die gfiipohnlichen , \^\\h durrli ZirkutationK;>lörung, 
teils durch fibröse Myositis und üc(!;cnomlion hedintEten subjektiven 
Erscheinimgeu . zu denen Mich oft k r a ni p f a r t i (? ►; Muskel- 
koQtraktionen (daher Krampfaduru) und b«:i Krkrankung der 
tiefen Venen neuralgiaehe Sehtuerzen f^esi-llen. Letzter? begleiten 
tnoh die Varikozele. .\ t r o p li i e infolge Zirkulationatitorun^ zeigt sich 
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ferner bei submiikösen Varizen an der Schleimhaut und bei Varikozele 
am Hoden. 

Die Gefahren der Varizen beruhen auf Thrombophlebitis 
{a. Bd. 1, S, 203) und Blutungen. Diese letzteren erfolgen durch 
Beraten der sackartigen Erweiterungen und ihrer verdünnten Haut- 
und Sohle im Hautdecken und können am Unterschenkel durch lungünstiiKe 
MaUnahmen (Verraelirung des venÖHen Druckes durch schiechtes UmEegen 
einer v. £ a m a r c h sehen Binde. Tiefhalten des Beine») ziun Tode 
führen, kommen am häufigsten bei Hämorrhoiden vor (daher 
ihr Name) und bilden gelegentlich in Korperhöhlen auftretend (am Oeso- 
phagus , im Gehim) die Todesnraache, Das Platzen von Muskel- 
Varizen veranlaßt plötzliche, heftig schmerzende Anschwellungen. 

Die Erkennung der Phlebektasien und Varizen ist an den 
oberflächlich gelegenen nur dann schvfierig, wenn beschränkt« 
und vollkoranien umsciiriebenc Venengebictc kavernöae Häman- 
giome vortäu-schen. Tiefliegende Varizen machen keine besonder* 
hervortretende Erscheinungen. Die starken piüaierenden Erweiterungen 
der Venen beim arteriell-venösen Aneurysma sind bei 
genauer Untersuchung richtig zu deuten. Der Varis vor dera Schenkel- 
kanale und die Varikozele lassen sich von Hernien durch ihr leichte« 
Verschwinden auf Druck und beim Liegen und durch ihr Wiederauftreten 
beim Aufstehen untetscheideii. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache, dem 
Sitze und d^n, Komplikationen. 

Die Entfernung von Tumorert, welche durch Druck auf einen Venen- 
Htamm Phlebektasien vers'jhuldet haben, genügt haußg zu ihrer Rück- 
bildung, Kbeiiso wirkt die Unterbindung des Stammes 
der Vena saphena magna bei Vivrizen in ihrem Gebiete günstig, 
da sie die Drucklast der venösen Blutsüule aufhebt (Trendelenburg). 

Phlebektasien und Varizen an den Extremitäten werden durch 
elastische Kompres.tion (mit Verbänden verschiedener Art), 
vereint mit H o c li I a g e r u n g, Erkrankungen am Sameiistrange durch 
Suspenanrien gut beeintlulit, da durch Verbesserung der Zirkidation die 
Schmerzen und Beschwerden schwinden. 

DU Erweiterungen großer subkutaner Venen und des 
Plexus p a m p i n i f o r ni i s werden exstirpiert, nachdem sie 
freigelegt, und die nötigen Unterbindungen gemacht sind. An den 
unteren Extrem itSten emptiehli sich neben der Unterbindung 
oder Hesektion des Stimmiea der Saphena magna {T r e n d e I e n b u r g), 
die erkrankten Auate so ausgiebig als uHJglich auBnischäleii (Madelung). 
Uämorrhoidalknoten werden durch Kauterisation oder Umstechung 
beseitigt, 

Blutungen atebeii meist schon auf Hochlagerung, geUnde Kom- 
pression mit Verbünden, Riiekli^erung vorgefiillener, eingeklemmter 
Hämorrhoidalknoten. Bei jirößerea geplatzten Varizen ist die Bxstirpation 
ratsam. Die Behandlung der übrigen Komplikationen, wie Throrabo- 
phlebitiä, Ulzera criiris ist in den betreffenden Kapiteln nachzusehen. 

Lileratnr. 

nd Lil. — F. Fr-aenhrl , V*h*r dit Bthiin-tlitig <f«r raiinit •It-r' ••nlirm Ctirrmtlll •> 



Thrombose und Ejnbolie. 17fi 



*eM4lwtf iiiBi-it jrait*Iaa(F. Bnir, t. kll*. J'Air M. 3*. 191». S .W;, inll Lii. — Kathimtirir, §'it 
a^tlrttMug Jcr i'arUiit drr Ina laphnui in iArir AUt-iHgii/tttl ram (lrfät*»tri.til*ifili"t, Vlititritet 
Jrth. M. t7t, ItOi, S. int. — XerfiltfrAoar. fiii ilrrlintHaf rl'f VmtHklaf^itrn hh-I (hi-i tfrjir/iiinjM" *■) 
Jn l'aWmi. i>n>r<e*i p>»/l. lr>Kji'iii^)>>-. lld'«, .Vr. 1,1. — v. KehrXtlrr-, RriratkitKfH. iltr liifSttt. 
XtUmaftli Hpta. rnM. m. nt<r »•>■ IVUf. — AcAtrar«. .Vaiailtt eSlr. dti Hlivf. TVairi <f< fAIr 
ff Ott^ wl Htlbtl. r. tV, p. i*$. FarU tS91 

d) ThromboBe und Embolie. 

Die Blutgerinnung innerhalb des Geläßaystemes 
während dea Lebens wird als ThromboBe, die entataiidene f^ate 
Uasae ab TLrouibua (i^yt^^'^nti, Clerinnael) bezeichnet. 

Seit Zcihti dea Vurgangd^r Thrombose unter d(>m >ükioiikope am ^sditerium 
cU« lobi-aden Froschi-« beobauhtist, unterHcheiiiet man rote, weiße uod g o- 
miichtp Thromben je niuh dem G»linl(t> dtT fTcriniiNcI im roten Blutzcllen 
und der dudunch bi;diD^«'ii Furix', ih-r rot«; Thionibun ciilhidt nelfea körnigoiii 
nrdfSdi(^-m Fibrin dit^ sämtlickonBesliiadtieile deHBlutt^s. dn.er diircli Ci d r i nn u ag 
beifcgungsloa atcli enden oder nelir Lungaatn flloÜL-nden 
Blntes unter bttftlimniUin Bedingungen zu Htande kommt. Der weiQe dagegen 
faüdiot eich bei slrcJmetidem Blute und vcirdanlit seine EntMehDUg der A b- 
Bchoidung g^wjeaor IHutboatnndt«ili!> iin dc'r Wn.nd At& GefäüeA 
oder Hrncns mit noch folgender .\ b] n. ger ii n g v n ri Filirin; it lj<*ät<'ht 
deshalb iMt nur atis diewcin mit in, wet^liselndcr Zahl vorhandenen weiBeti IJlut- 
korpercben. Xti«h den t'ntermichiingen von Bizzozerci. Eberth, Sehim- 
tB«lbu8ch u. », wcrdiin diese Vorgänge dadiircb cipgeloitet, daß bei vor- 
UnguuiittiDi BUfstTüme nn einer ehKniiseh. mi'chanim^h (oder krankhaft) gfschüdig- 
t«o Stelle den Endothel» Blutplättchen (>ich abscheiden und iiii»amineii- 
idebend de» larb1oBE<n P I ä 1 1 e li e n t h r u m b u s (E b e r t h s K o n g 1 u t !■ 
n & t i o n s - oder V e r k 1 1- h ii n g m t bv o m li ii ») bilden, welohfm eich niidann 
bnii^, irnhracbeiiilirh infolge eines dulMii entttnn denen FitirinfermenteH. die' Fi b r i n- 
gerinnunig nn»i'1iltL-ßl. s[>dafi niebdie K ong 1 u t i na 1 1 t>n milder KoaKii- 
l&tion verbindet, Benehränkt sie sieh auf die Plasmniono dc3 mntatrome« und 
treiben hierkeine rol<.'n B! utKclU'n. Sit bleibt der cntf-tandene Thionibiwfarlilort.nndiTen- 
hklb wird er ein g e m i 3 c b t e r (Z i tr g 1 i> r). 

Die feineren Vorgänge der Thromben biidung sjnd diink*[. Sehoii die Herkunft 
wd die Bedout ung der von Biszoxero unldecktcn Blutpltiltcbcn ist 
lüeht klargestellt. Sie enUlEimmcn nnrh der herrnehentlen Aiwchmuiiig im» Kerfidlen- 
den roten Blutkoriierrben, doih kömien aii'h aiu']i farbliKt« Zelk-u ivn ihrer llildung 
b(^t»iligea, aodaß ihri;< KntMti'hurig keiiiu einlieitlinhn i»t (Urawit/.), \)ci Q«. 
rinnuoga Vorgang eclbeit »elal die Anwesenlii-'it van Fibrinferment 
oder TLrombin (Alex. Sehnildt) vomua, welebi-& ivuliraoheinhch boiin Zei- 
fftllo von Zellen («-eiOen und roten Blulkötixrehen, Gnddt heimeilen) gchildit wird und 
Aof das im BUitpUarnji vorhandene Fi l>rinog..-n, wnen Eiwoiß»toff, einwirkt. 
Xiich Arthiis und Pages sind 7ur GiTinniing dritlen» [uieh KalknalRe 
notn'endig und zv-ht nnth Pekt-Iburing dn'nhfjb. wtil diu* Wesen der Cf*- 
rianung darin 1teL§lebt. daß dtirch da« Thrombin Kalk iiuf daj« Fibrinoftcn fiber- 
trtigen wird. Dadureh wird das \urher lijsilivite Fibrinogen zu eini-r unlöaüehen kalk- 
baltigen Eiweißverbindung, dem Fibrin (vergl. Z i e g ] e r]. 

Für das Zustand L'kiin:imeri der Thmrnbose bilden drei 

irdene Ursachen die UnimLlage: die Verlaugi<amung 

•'romes, die Veränderung der Oefäßwand 



X7(5 Entatehim^ der Thrombow. 

Die BlutstromverlangBamung spielt bei allgemeiner 
Stönmg des Kreislaufes durch Herzschwäclie (im Gkf olge vieler 
Krankheiten) die Hauptrolle für die sogenannte marantische 
Thrombose. Eine örtliche Erschwerung der Zirkulation ist ge* 
geben bei GefäQverengerungen durch Erkrankung der 
Wandung (Atherosklerose) oder Kompression infolge 
von Tumoren, von verlagerten Knochenbruchstücken. 
luiierten Knochen oder von schnürenden Verbänden, 
femer durch Wiibelbildung in Aneurysmen und in vari- 
kösen Ausbuchtungen der Venen. 

Als Veränderung d.ex Gefäßwand kann schon eine sehr 
geringe traumatische Schädigung des Endothels 
(z. B. nach Unterhindung, Quetschung) genügen, umso eher folgt die 
Thrombose einer Oefäßverletzung. Sie verschlieSt selbst größere 
Arterien, an denen sich nach Quetschtmg and Zerreißung die inneren 
Häute einrollten, und kann die Spontanheilung von kleinen Wunden 
der Wandung einleiten (s. Gefäßverletzungen). Begünstigend wirken 
femer alle Wandveränderungen, welche auf thermischen 
und chemischen Einwirkungen, auf Erkrankungen wie 
Atherosklerose und bakteriellen, eitrigen und tuber- 
kalösen Entzündungen beruhen oder durch eingedrungene 
Fremdkörper (z. B. Nadeln) und durch die Gefäßwand hindurch- 
gewucherte Geschwulstmassen hervorgerufen sind. 

Die Veränderungen des Blutes äußern sich in e r- 
höhter Gerinnbarkeit, deren Grund in der Vermehrung des 
Fibrinfermentes durch den Zerfall zahlreicher Zellen bei allgemeinen In- 
fektionen der verschiedensten Art (pyogene Allgemeininfektionen, Typhus, 
Influenza u. a.), ferner bei Blutkrankheiten (Chlorose) und 
ausgedehnten Verbrennungen zu suchen ist. 

Je mehr die eine Ursache ausgesprochen vor* 
banden ist, desto weniger bedarf sie der Beihilfe 
der anderen. 

Der Thrombus erscheint als ein wandständiger oder als ein 
verschließender. Er bleibt entweder auf seinen Entstehungsort, 
an welchem er festhaftet, beschränkt oder er wächst, ohne überall mit der 
Wand in Verbindung zu treten, durch Anlagenmg neuer Gerinnsel aas 
einem kleineren Gefäße in ein größeres hinein und verbreitet üch 
so auf weite Strecken z. B. von den Venen des Fußes bis in die Cava 
inf . Oft zeigt er auf Durchschnitten eine streifige oder 
unregelmäßige Zeichnung, indem hellere und dunklere 
Stellen abwechseln. Solche geschichtete Thromben kommen 
dadurch zu stände, daß die Vorgänge der Äbscheidung and Gerinnung 
aufeinander folgen und abwechselnd eine farblose und rote Masse entstehen 
lassen. In aneurysmatischen Säcken ist der Thrombus häufig aus blätter- 
artigen Lagen zusammengesetzt, wenn die Thrombosierung nicht 
fortdauernd, sondern in verschiedenen Zwischenpausen erfolgte, so daß 
die neue Schicht mit der inzwischen fest gewordenen älte/en keine innige 
Verbindung eingeht. 

Die Veränderungen, welche der Thrombus erleidet, beruhen 
bald nach seiner Entstehung in einem Festerwerden seines Gefüges, indem 
sich das Fibrinnetz unter Auspressen von Flüssigkeit zusammenzieht. 



iri}irend die eingesrhloBsenen "Blutzellen zu Gniiide gehen. Durch (Ue&e 
Schrumpfung kann ein vollständig versehloaseiiea Gefäß wieder 
dtirchgäDgig werden, (rrößere Thromben erweichen gerne in ihrer 
Mitte zu einer grauroten breiigen, atis Zerfallsprodukten bestehenden Masee, 
welche sich nach dem Zerfaile der äußeren Schiebt in den Blutatrom ent- 
leert und durch Fortschwemramig Ibröcbefiger 'feile Aniali zu Embolien 
gibt. Diese einfache Erweichung steht der eitrigen oder 
jauchigeiL Einschmelzuiig gegenüber, welche bei Entzün- 
dungen der Gefäßwand durch die Invasion von Eiter- oder FäutniBerreg^rn 
erfolgt und zur Quelle zaltlreicher infektiöser Embolien wird. Die g Un- 
at i|;ate Vera nde ru ng des Thrombus ist die sogenannte Organi- 
sation. Indem von dem Endothel der Gefäßwand bezw. dem Endokard 
aus ein gefäßreiches Keimgewebe in die GerinuselmaBsc hineinwächst, 
aie aufzehrt und ersetzt, verwandelt sie sich in feötes Bindegewebe, 
welches entweder das GeiäÜ dauernd vtTSchließt oder nur eine Verdickung 
der Wandung darstellt. Lagert sieh Kalk in dem Thrombus oder in 
aeiiRT Eraatamasse ab, so entstehen die sogenannten V c n e n • tidor 
Arterienateinc 

Die klinischen Erscheinungen der Thromboae 
machen sich nur nach voUstätidigem Verschlusse grö- 
ßerer Gefäße geltend und bestehen bei den Arterien in Er« 
aähxuugsstöiungen, welche sich bei dem gleichzeitigen IJofallcnacin der 
kollateralen Bahnen bis zur Nekrose steigern können (s. S. 1(1), 
bei den Venen in den Merkmalen der Stauung. Im übrigen äußerii 
ne »ich häufig erst durch das Losreißen von (Jerimiselteilen. 

Die A r t e r i e n t h r o ni b o & e ist der Begleiter von Verletzungen, 
Aneor^'emen, akut entzündUehcn und chronischen Wanderkrankangen 
oder die Folge von steftkengebh ebenen Pfriipfen, welche von einem Throm- 
bus de« Kerzens oder der groß4?n Gefüßstämme losgerissen sind. 

Die V e 11 e n t li r o ni bos e tritt sehr häufig im Anschlüsse an 
Phlebitis auf oder stellt sieh, bei j a n g d a u e r n d e n Krank- 
heiten ein, bei welchen die Erschöpfung des Herzena oder die Resorp- 
tion von toxischen Stoffen der Thrombcubiidung guustic sind. Die Venen 
der unteren Extremitäten erkranken am häufii^sten, da sie. 
namentlich bei vorUegendcc Ektasie, nicht nur eine schlechte Zirkiilation 
besitzen, sondern auch sehr oft von PhlebitiÄ befallen werden. Man findet 
iai Verlaufe der subkutanen. Venen harte, Böhmers hafte, 
geschlän gelte Stränge und mäßiges Ü e d e m , bei Thrombose 
der Vena feniorali» dagegen iiuUer fincm daumendicken karten 
Gebilde C y a n n s p und li o e h g r a il i g e s (Jedem, welche« 
liäuHg chronisch winl und zu elcphiintiiLsUKrhen Verdickungen führt. Auch 
vom Plexus pampiniformis au.'« kann .«ich die Thrombose nach 
Entzündungen oder Oiierationen, welche ihn zerrten und verletzten, auf 
dem Wege der Vena hypogaatrica bis in die V. femoraüs erstrecken. Pralles 
Oedem de« einen mler der beiden Beine führt zu einem ähnlichen Bilde, 
wie CS nach entzündlicher Thruiuboae der U t c r u b v e n e n im Gefolge 
■von fleburtsinfekiionen unter dem Xameii der Phlegmasia alba 
dolens bekannt ißt, Mittelolueiterungen sind häufig die l'rsacha der 
Thrombose des S i n li » triinsversus und ihrer Fortsetzung auf 
benachbarte Hinisinu» und die V. jugularis int. Die Thrombose der 
M e a e n t e r i a 1 V e n e n , welche inneren Darnieinklemmungen oder in- 
LsxcT, AllRODi^inn Chirnrffle. II 12 
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karEcri-erten Hernien folgen kann, nimmt ihre Ausbreitung in die Von» 
portarum, worauf die schwersten StaimngserBcheinungen. in ihrem 
Uebiete folgen. Di« Hauptvene natamnie wie die Vena cara 
u p i* r. und i ii f e r. und die Vena »ubctaviu throiubuBi^rsn. 
wenn nicht durch Fortfletzung au» ihren Aeaten. diirfh den Dnick grotier 
Tuiiiown oder Aneurysmen. Sind die subkutanen Venen im stände, unter 
erheblicher Erweiterung Eraats zu schaffen, ao bilden aich die Stauungs- 
Ödeme wenigstens zum Teil allmählich zuxüek. Zur Nekrose kommt 
es nur, wenn die aämt-Iicheii Venen eines Gefäüabschnittes throiiibüsiert 
sind (8. S. 10). 

Jede Thrombose birgt die große Gefahr der 
EmboUe in sich. Pas Abbröckeln von Oerinnseln kann dureli ein 
Trauma oder eine heftige Bewegung auageliist werden oder 
von selbst bei einfacher und eitriger Erweichung erfolgen. Auch kann 
die Spitze einp« ThrombuB, welche aus einem A.ity in eine j^rnße Vene 
oder Arterie lü nein wächst, von dem Blutstnime losgetrennt und weg- 
gespült werden. 

Der aus dem linken Herzen oder aus den größeren Ar- 
terien stammende Embolus wird in dem arteriellen Systeme 
weif«rgest;hleppt, bis er entweder an der Teilungsstfillc eines 
G e [ ä ü e s als reitender Embolus haften bleibt oder wegen der 
immer enger werdenden Lichtung nicht mehr weiter kann. Ist dadurch 
eine für die Ernährung sehr wichtige Arterie veratopft, so folgt häufig 
unter stünniachen Erscheinungen die Nekrose des abhängigen Gebietes, 
da die Kollateralen nicht rasch und ausgiebig genug eintreten können 
(s. S. II). Der bakterien haltige Embolus kann Arte- 
riitis und das embolisch- mylcotische Aneurysma her- 
vorrufen. 

Häufiger und im allgemeinen auch geführliclier sind die aus dem 
V e II B n a y 8 C e ni c kommenden Ffrcipfe, welclie nicht mir großen 
(hrombosierten Uefäßen, sondern auch kleinen Venen im Bereiche eines 
oft nur unerheljlichen Verletzungs- oder Entzündungsherdes (z, B. Fibula- 
fraktiir, Furunkel) entstanimcn. Sie geraten vom rechten Kerzen aus in 
die Li n n ge « a r t p r i e n , deren Verstopfung entweder rasch imter 
«lyspnuischen Erscheinungen durch Versagen de» ilbcrmällig angestrengten 
Herzens zum Tode führt oder, falln mir ein unhedeutendeä Aeatehen 
— vorwiegend im rer/hten Utiterlaiipen — verschlossen ist. die Erschei- 
nungen des häniiorrhagischen Infarktes hervorruft. 

In w'ltenen FAUfn jctTüt der Emlmlii« durch da« ofi*ne Foranien ovalo hindurah 
in di-n j; r o B ■■ n K r r i 1 1 ii ii f (p .i r ti il n x •• E ni l> u 1 1 v), oder er wird im 
VL'iien»j-HU-iUf HU» i-iut,-ia (froBi-i» tJt-fiiü'-' «.Uinühlu-h iu <-irii'n ävt Ae&t<-, als» c ü c k- 
läiifig. traiiKportiert. waH bei maiker lVlK-r(iit)iiJi^ ilfH rechUia Hcrmn» 
und di^9 gno^icu venüsrn KreiHlaufe» durch tlii' Fortpflanzung der PuUwcUi' lq dem 
iinj;<-MtaLiifn Klulf mi'ijjlich i«i (K i Ij In- r (). 

Durch i nfi liiert i- Kiril>oli catAUht (Ut nieltvitiitischc Lungt^nabaK-Q. 
■StAmnien sie nun cntüiindlirlitn I.iiii)*i-iihiTdcn {mctst bt-j Tuberkulose), su kommt 
<.-» liHuli^ KU inf^rklfririni^n I''rkriinkung»h<T(lcn im Gebiete des grnllcn Krviolniife» 

_£_ri n n n g der Tlirombo.'te ist nur mogüch, wenn g r o U t- 
C2l.iische Oedeme sind lei<-ht mit älinlieben 



Die Behandlung erioidert ruhige Lag« und F ent- 
stell iing des hpt roffenen KörpfrabHclitiittü» iriit 
Hochlageruiig für iiiehr«r«, mindesteus 3 Wochen, bis sich unter 
gleichzeitiger Ffstigiing dea TtkrombiiB die Zirkulatiüii durch Ausbilduii}^ 
des KotlaterulkreialauEea liinreicheiid hergestellt hat. Die Kurückblelbenden 
Oedeme köniK^n durch leiehte Bindenkompresaion bekämpft 
werden. Massage ist als schwerer Kunstfehler xu 
betrachten. Auch vor warmen Bädern sei gewarnt. 

Bei Embolien . besonders den gefürcliteten Lungenembo- 
lien, ist ebenfalls v o i 1 k o ni rii e ti e Ruhe das bi^atL' Mittel, um 
da» Aoltreten weiterer Anfülle zu verhüten, welche stets von schlirumster 
Bedeutung sind, Groüe Morphiumgaben sind dabei xui Beruhi- 
gan^ des Kranken nicht zu enthehren, dagegen soll man Hetzmittel 
nur bei wirklicher Herzsehwiiche anwenden, da ja der krüftiger werdende 
Pulastoß leicht neue Gerinnsel abbröckeln laut. 

Im Verlauft.' n Ik i] t c n t x i"i n i! I i i' li r r K r k r n ti k ii ii g o n der v e n e n- 
reielifn Unlcrbaucli- imd B c <- Ic c^ n g c g <■ n d (Ix-sonders Iivi BlindditriD- 
entzändiingcn. A<Inr-xeiternnj3:en) und na^-li den dal)ci notwciidij^'n operatiwn Ein- 
grtflen i»! der p 1 o t k I i r li *■ Tod durch L ii n g c n c ni b o l i <i diis stHndige 
G««penat, da« selliat n-ooh an di^r Ncliw(>llc äor Töllif^n Genesung drnht. Zu seiner 
VprhüliiDg bleibt die Hebung tlv» nllsrmt.-j ni'ii J^iiatiuidea und der Herr.kmfL rkIh-ii 
völlig mhifpr Lage diu* einzige Mittel. 

I.lterainr. 

BrawtU, KIM*!"*! I-'illioliigtt ilti lllutri. Dti-Iln IX!. DI' Blitipllirifitit , S US. mU SM. ~ 
r. ScArOflrr, EfkranliHfjri} -lir Oifatm Wim IBfll. — Zirffler, TliroatOoat. Knlmtiirgi Mrat- 
nu^dafanli 3. Aap , mit LH. 



e) Lymphangiektasien 

kommen am D u e t u « l U o r a e i u u s und an den größeren Stäm- 
me ii besonders iiifolgi' des Druckes von Tumoren vor, haben aber nur 
durch das Auftreten von chylo^n Ergüssen im Brust- und Bauchraume 
(tliylothorax, ehylüscr Aszites) nach dem Beraten der erweiterten St-ellen 
eine Bedeutung, 

An den LyiniiligefäUeii der Kuti« und des subkutanen (J e- 
webes treten Varizen auf. wenn häufige oder fortgesetzte Entzün- 
dungen auspedehnle Thc'dmbijsieriingen und Verödungen der Lyniphbahneii 
verschulden (bei habituellem Krydipct, nach häufiger Lymphangitis, bei In- 
vasion di^r Lyiii[ihgefii(Jf dnr<'h Kitaria sanguinis), außerdem noch gelegent- 
lich nach der Ksm* iriiiitiori vcrcitirtcr I A^isteridriiscn und nach weitrciclieiideii 
Quetüchungeii und Phlegmnnen. Nicht selten vergesellächaftLil. sieh dit> 
aua EntzUnduiigL-ii eulatehende Lymifhangiektaaie mit Pachydcrtnie, 

Sind die Lymphgefäße der KutU von der Erweichung betroffen, so 
ist die Haut in verschieden großer .\usdehnung ohne scharfe (!r.>nzt( 
geschwollen und mit emer l'nmenge von kleinen, höcKätenB .'rbr^on- 
grolien, dichtstehcndcn B I H s e h e n mit klarem oder milcliigcTU Tnlmlte 
be-sctzt, Durrh Druck mit dem Finger läßt gich die Flüssiglceit wie beim 
Oederae in dif Umgebung pressen, so daß eine langsam verscIi windende 
Teile zurückbleibt. 
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Sind die größeren Stämme der Subkutis erweitert, so 
ereoheineti regenwunnartig gewundene Stränge, welche von normaler 
oder mit kleinea Bläsclen auaRGstatteter Haut bedeckt sind und eine 
weiche, koniprimierbare Schwellung bieten. 

Das W a c h ä t u m der lymphangiekta tischen Anschwellung ge- 
scliieht sehr langsam oder nach akuten Entzündungen schab- 
weise. 

Wenig ausgedehnte Ektasien sind kaum von Lymphangiomen 
au untetBcheidon, zu denen wohl aueh alle angeborenen Erweite- 
rungen zu reclmeri sind. Phlebektasien sind kaum zu TerwechBeln, 
da bei ihnen der bläuliche Schimmer der Haut den Blutgehalt verrät. 

Die lyinphangiekta tische Haut neigt zu Entzündungen und 
zur L y ni p h o T r h ö e. Die leiseßte Reibung, der geringste Stoß vennag 
die Bläschen zum Platzen zu bringen, vvaa einen oft sehr reichlichen Aus- 
fluß von L y m p h c zur Kol^rc hat. Mehrere Tage und Wochen kann 
er, oft unter Störuog des allgemeinen Befindens, anhalten und durch Ma- 
zeration der ständig benetzten Haut Eingangspforten für acbwere Phleg- 
monen, Erysipel und Lymphangitis schafien. 

Die Behandlung wenig ausgedehnter in der Haut und Subkutb 
liegender Ektasien ist die gleiche wie die der Lyraphangiome. Sie eind am 
besten auszuschneiden. Weitgreifende Schwellungen weichen all- 
mählich der K f* m p r e s 3 i o n im V o r b a n d e und H o c h 1 a g e- 
r u n g des erkrankten Gliedes. Bei Lymphorrhöe sind außerdem 
Salbenverbände zum Schutze der Haut am Platze. Zum V e r- 
Schlüsse der Fiat e Istellen genügen häufig mehrfache 
Aetzungen mit Lapis, nur in hartnäckigen Fällen wird man zur In- 
zision und festen Tani^önade der Wunde mit Jodofornigaze genötigt. 

LUeratur. 

Fr. g^tehtr, Kranklnittit dtr r.fmirkgwfä'ir, LgmyhJrann «ml ifltilt*f4—t. Dtnite/H 0tir, UM. 



Kapitel 5. 
Krkraakungen der periptioreii Nerven, 

a| Neuralgie. 

Unter K e u r a 1 g i e versteht man eine auf rein klinischen Er* 
seheiiiungen beruhende Nervenkrankheit, weiche selbständig (echte 
Neuralgie) oder im Verlaufe von allgemeinen oder den Nerven örtüch be- 
einüusaenden Sttiningen {symptomatische oder sekundäre 
Neuralgie) auftritt und im ersCeren Falle jeder nachweisbaren pathologischen 
Veränderung entbehrt. Ihr wichtigstes Merkmal ist der a n f a 1 1 8 w e la e 
und sehr heftig auftretende Schmerz, welcher im V e r- 
laule eines Nervenastes, -stammeö oder Plexus aus- 
atrahit, nach vorschieden langer Zeit (nach wenigen Minuten oder Stunden) 
V o 1 1 8 t ä n d i g oder uii voll ständig abklingt, um bei oft 
nur geringen äußeren Anlässen , wie auf Druck oder durch eine Bewe- 
gung, die den kranken Nerven zerrt, wieder aufzutreten. 

Der Beginn der Erscheinungen, welcher in der Regel in die m^itt- 
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leren Jahrzehnte de^ Lebens fällt, setzt entweder plötzlich 
und heftig oder mit allmälLlicIier Steigerung ein. Der einzelne 
SchmcrzanfaU kommt unvermutet zu stände udcT Vp-iid duith Vorboten 
wie Ipichte ziehende Schmerzen und Kribbeln eingeleitet. Ott liegen Tage 
oder nur wenige Stunden zwischen den jVufällen. Auf ihrer Höhe beachiäukt 
fiiuh der Schmerz häufig nieht mehr auf das betroBene Nervengebiet, sondern 
pflanzt eich in benachbarte Bezbke fort (I r r a d 1 a t i o n). 

Der Verlauf erstreckt sich auf einige Tape, Wochen, Monate und 
Jahre; das Verschwinden der EraKheinungen ist ebensogut müg- 
hch wie ihr Weitergreifen auf andere Aeate desselben Xerven- 
Stammes «der Plexus oder daa dauernde Bestehen des qual- 
vollen Leidens bis zum Tode , welcher nicht selten , hosondcra bei Tri- 
geminujDeiiralgie. durch eigene Hand erfolgt. 

Die Mannigfaltigkeit der Nervenfunktioiien hat eine Reihe von 
Störungen zur Folge, Hie beziehen sich vor allem auf die Sensi- 
bilität, da in dem erkrankten Uebietc sehr oft Hyperästhesie, 
seltener Anästhesie vorliegt ; die Driiaenaekretion ist ver- 
mehrt {Tränentriitifeln. 8peichelliufJ, Öchweiü), ferner besteht im Anfalle 
durch das Verhalten dtr Gefäße U 1 ü u s e oder Röte der Haut, während 
motorische Einflüsse in reflektoriseh oUBgel Osten 
Zuckungen im Verlaufe des Anfalles (z, B. der ticsiehtamuBkeln bei 
TrigeminuBueuralgie) , trophische Störungen in Atrophie 
der H a M t , im Ausfallen und Erkranken der Haare, in Neigung zu Ekzem 
und im Auftreten vnii Herpea ^Herpes zoster i>ei Iriterkoatahieuralgie) 
sich äußeni. 

Das A 1 i g e ni e i n h e f i n d e n wird mit der Zeit sehr staj'k in 
MitU'ideoachaft gezogen, da vor allem der Schlaf und bei Trigeminus- 
neuralgie aueh di« N a h r « n g fl a u f n a h m e durch die sctunerzhaften 
Anfülle beeint räcbtigt wird, und der psychische Zustand schwere 
Störungen erleidet (Iteizbarkfit, ÄlelanehoHe). 

Die U r s a c hi- ii di-r NfiiralyiLMi ^irid allgemeine und ört- 
liche. Abgesehi'n vun VL-rscliiedeufn begünstigenden Mo- 
menten wie neuropftthiiseher Aidage, aufreibender körperlicbcr und 
geistiger Arbeit, verbunden mit lu-ftigen Gemütshew'gungpn und sexuellen 
Ausschreitungen, geringer Widerstandskraft, allgenieiner Schwache, ehro- 
ftiäcber Obstipation (bei Trigcminvisneuralgie, (Ju.-^sen b a iie r) — spielen 
Von den a 1 1 g e ni e i n t- a l'rsacln?n Infektionskrankheiten 
(Malaria. Typhus, Pocken, Influenza) und giftig wirkende Stoffe 
"Vrie Blei, Kupfer, Quecksilber, Alkohol, Nikotin eine sehr wichtige Rolle. 
Auch hei Diabetes mellitus kommt es zu Neuralgien, welche 
■Wohl auf Stnffwech.'<el.stöningon zu rüekzu fuhren sind. Vrm den ört- 
lichen EintlüsaeiL aind es Erkältungen (NäsMe, Zugluft), N e r- 
X' e n q u e t s c h u n g u nd - z e r r u n g , eingpdrungene Fremd- 
It ö r p e r , der Zug und Druck von Narben, welche deu Nerven 
"miihüllön und am Knochen befestigen. Knouhenbruehatüoke, 
Aneurysmen, Varizen. Gnnimata, Tumoren (auch 
Amputfttionsneuromo) und schlieülich Entzündungen im Be- 
ieiche der Nervenendigungen oder -stamme, wie eitrige Periostiti* 
am Kiefer , Eiterung in den Nebenhöhlen der Nns« , kariöae Zahne, 
Schleim hau tge schwur«?, Tuberkulose der Wirbel, des Kreuzbeines, der 
Bippen. 
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AuBerdom treten boi Tuiuoron und CrkraDkungen der Zeat rn I- 
Organe [(ioBi'hmibl« der Uimbueie ond di-a Rüoki;iiuiurkeB. Talx-it dorBali», H,vpltili- 
tiscbe Mpningiliä. mitlti^ile SUtiroBO. OjipciihL'LTii) ni.mrnlgioiiliiJic)!!' SrliinerKcit »tif. 

Von den einzelnen Formen sind dio Neuralgien dtis N. trigeminu» 
die häufigsten, ih.nen sclLÜeOen sich <üe Erkrankungen de» N. i s c h i a- 
d i c u 8 , der Interkostal- und OccipitalnerTen, des 
Plexus lumbalis, pudendo-baemorrhoidalis und r o c- 
c y g e u 8 und verarhieiäeiicr ExtreniitäteTincrvipii an. Die 
Besonderheiten ihrer Entstellung. ErsLiheinungen wnd ihres Verlaufes ge- 
hören in das Gebiet der speziellen Chirurgie und der Nervenkrankheit4?n. 

Für die Erkennung der Neuralgien ist e» von großer Wichtig- 
keit, daß die Sehmcrzanfälle sich auf den anatomischen A us- 
breit ungslie zirk uiiies Nerven erstrecken utid nur auf der 
Höhe des Anfalles darüber hinausgehen, und doU der D r u e k Auf b e- 
stimmte Stellen, die sogenannten .S r b m e r z p u n V t e , «ehr 
schmerzhaft empfunden wird und oft Anfälle auslöst. Solche Scbraerz- 
punkte finden sich liort, wt» ein Nervenstamni oder =zweig aus einem 
Knochenkanaie- lieraiiatritt fjdf^r leicht gegen den Knochen oder ein derbes 
Band zu pressen ist, z. B. bei Ischiadikuaneuralgie atn Rande des M. glut, 
max., in der Mitte der Kniekehle und unterhalb des Fibulaköpfehens; bei 
Neuralgie des N. siipmorhitsdis an der Ineiwura supraorbitalis und de» 
N. iniraorbitalis am entsprechenden Foraineii. 

Stetaiat nach der örtlichen nderallgempinen Ursache der Neuralgie 
BU forschen, da die Behanilhirijf nirb an crHter Stelle nach ihr richtet. 
Gute Bi'iypieie hierfür wind die .Miilarianeuralgicn, welebe dem Gebrauche 
von Cbiniri weichen, <ider die iscliiHdiknsiieiiriiloip, welche einen bösartigen, 
vielleicht noch operablen Becken- oder Wastdftrmtumor entdecken hilft. 
Doppelseitige Nfuralgien entsprecIiendeT Nerven lassen stets an 
eine zentrale t'rsache (z. B. Tumoren der Schädel- und Him- 
basis bei Trigeiiiinusneural^ie, Kiiiekctmiarkstuinoren. Spondylitis tuher- 
culosa bei Interknstaliieiiralgie) denken, Eriirankungeii, welche jedoch 
auch bei eiiiweirigeii Er*i-heiiiinij;en vorlii'tien kniinen und schwer zu er- 
kcnnrii sind, weni] sie keine anderweitigen Syiiiptorue machen (vgl. das im 
ß, AbschiLitt II. E. abgebildete Psammom der Dura, welches wegen Tri- 
geminuBneuralgie zur Kxfitir|iatiriii des Oanglinii geKilirt hatte). V e r- 
w e e h s 1 u n (j e n mit den Ijei II y a t e r i e nicht seltenen falschen 
Neiiralgicu, welchi- wcseiitlicli durch psychische Einflüsse bedingt sind, 
und mit entaiind lieben Erkrankungen der Nerven 
{s. N e u r i t i s) kommen bei ungenauer Untersuchung häufig vor. 

Dlt^ B (' h a n d I u n g der Neuralgie hat am meisten Aussicht auf 
Erfolg, wenn bei bekannter U r ti a e li e d i e b t^ beseitigt 
werden kann. Dies ist hti nrtlielieii und peripheren Gründen leichter 
al» bei aligemeinen und zentralen. Indem man erreichbare Narben- 
m«.s9cn, Tumore», Kiiochenfragtnente, Fremdkörper u. a. entfernt 
und die aualösenden Entzündungen zur Heilung bringt, verschwinden in 
der Regel rasch die neuralgischen Kiwliwcrden, Die allgemeine B e- 
h a n d 1 u Ti g richtet sicli nach den viirliegenden (i r u n d k r u n k- 
beiten um! bat anJSerdem schädliche Einflüsse der Lebenaweiae zu 
beseitigeu, den Kraftezustand zu lieben und für Regelung der Stuhl- 
eutleerung zu soreen. 



Bleibt die allgemeine oder örtliche Bekämpfung 
der Neuralgieuisaclie ohne Nutzen oder ist eiu 
angreifbarer Grund des Leidens iibarbaupt nicht 
festzusteli«», so kommt daa Heer von Mitteln und Verfahren zur 
Verwendung, über welches mit mehr oder weniger Erfolg die innere Medizin 
gebietet (s. E d i n g e r). Hier dei nur daa Wichtigste angedeutet. Von 
inneren Mitteln wird die Verabreichung von Chinin (und zwar 
nicht nur bei Malarinneuralg^ien). von Arsenik in (JeBtalt der Solut. 
awenic. Fowleri, von Bronikalium, Akonitin. Aspirin, 
Pyrauiidoii besonder« empfohlen. Dazu kommen ; die örtliche 
Anwendung von Wärme (wariiie Uniathläge, KatÄplasmen}, die 
elektriaclie Behandliing, weicht? niit konstanten und faradi- 
Bchen Strömen geübt wird, dif örtlichen Einspritzungen in 
die Gegend des erkrankten NervenstaTiimes mit Kokain, E u k a i n. 
Si^hleicbßcher Lüäung zur vorüberiieht-nden Betäubung des Nerven 
oder mit l",iiiger O s m i u m s ii u r e , um neine Käsern zum Zerfall zu 
bringen. Daneben ist in allen sebwcreji l'^ällen Morphium niemal« 
XU entbehren; doeh soll man sich vor Angewöhnung an groUe Dosen zu 
operativen Maßnahmen cntaehlielien. 

Sind die verschiodeiiBti'n Mittel erschöpft, oder 
V c r s c h 1 e c !i t p r t sich der A 1 1 g e m *' i n z u s t a ri d früh 
unter den heftigen Anfällen wahrend der frucht- 
losen Behandlung, »u tritl der chirurgische Eingriff, 
welcher den Nerven selbst betrifft, in seine Hechte. Er kann jedoch nui 
dann einen Erfolg verMprechen, wenn keine zentrale 
Ursache *der Ni'uralgie vorliegt : denn in diesem Falle bleiben trotz 
Fortnahme des Nerven peripher lükaliÄierte St-hnierzen bestehen. 

An sensiblen Nerven oder j; e m i h l- h t e ii . deren .Auefall eine 
wesentliche Stöning nicht naeh nieti zieht wie der des dritten (zum Teil 
motorischen) Trigeminuaaates, steht die D u r c h s c li u e i d u n g (N e u- 
r o t o m i e). die Resektion (N e u r e k t o m i e) und die A u »- 
dre h «ng (Extrak t ion) des Nerven zur Verfügung, im übrigen für 
gemiachto Nervon die N e r v e n d e h n u n g, 

Da die (zuerst von Srhliehting 174-8 ausgeführte) Ifenrotoinie 
wegen dea raschen Zusammeiiwaclisens der sensiblen Nerven nui vorüber- 
gehende Erfolge liatif. ist die Neurektomie (nach dem Vorgange von 
A b e r n e t h y 17!))3) «ehr bald an ilirf Stelle getreten. Auch bei dieser 
Operation liegt ilie Gefahr der \V i e d i? r v e r e i n i g u ii g vor, 
wenn nicht sehr großfi Stücke aus dem Nerven ausgeschnitten werden. 
Eine größere Hieherheit gewahrt die von T hie räch 188^ angegebene 
Verveneztraktian . welche man heute bpäonders am Trigerainus der 
Rejektion vorzuzifhen pflegt. Sie ist im stände, den Nerven mit einem 
Stück »eine.-* Stammen und seinen sjinitüfhen [)eri|iheren Aesten zu ent- 
iemeii. Zur Vornahme dieser Operation wird der ersten' an einer kleinen 
Stelle blioÜgelegt — und zwar, da die zentral davon entepringenden Zweige 
bei der Ausdreiiung nicht niitfolgen. niögliclut nahe am Zentralorgnne — , 
darauf mit einer Zange (Nervenzange nach T h i e r b c h) ge f a ü t und 
auf ihr durch sehr langsame Vuidrehiingcn aufgewickelt, bis alle 
Verbindungen allmählieh geriKsen sind. Präparate von 10 — 20 ctn Länge 
mit den feinsten Endversweigungen sind bei geduldiger Ausführung leicht 
tu eewimien. 



Da al>er soUwt dieaeB gründlitihe Verfuhrsn nainenÜJch an Jen »ehr n^generstions- 
laäFti^en Trigeminuenw^i^n nu.'ht »elten Rezidive noch sicJi zielit, ^reiche einer 
Neubildung von Nerven ode<r di>m Bafftll<einwerdea nicht arreichtflr, 
Xentratwarts entapringend^^r Aesta ihre Entstellung vcrdunkeu, 
Bo ist man nwh wnitpr gogangnn und hnt nach t!cm Vorgange von Hnrtl p y und 
F. Krauoe (lS9ä)d£i« Gtiuglion üaSBfri entfernt (Literatur bei L c x e r 
tmd Tür k), aiii-hdem kurz zuvor H n r s 1 e j die DiirolisuliniPidiiiig dos TrigemintiU' 
stomnieB hinter dorn Ganglion ausgt'fiilirt hattf. 

Wi(» man sieh, in den aohnvraton Fällen vim Trigemiauftneuralgin bis ans Hirn 
htirangiiwngt hat, ist man atith bei Relir liiarlnä«kigi?n Nunialgien der geRiinclitcn 
Nerven dcB. Rumpfes und der Extr^ml^tf-n in d^n R ili f^ 1e 6 n ni a r k s li & n ii 1 
vorgedrungi'n . tim nach Spul tiing ik-r I>urn die hinteren. sensiblrD 
Wurzeln, din KU dem eriifanktL-n NorTC'nbftirke gehören, «u i;<}B«zieron 
[G h i p a u I t n. a.). In FiLUen mit gleichzeitigen MliiHkelkrämpfen brBiii'h.t diu Dura 
nicht geöffnet zu wi-rdiin, da. liier die Resektion die beiden, zum Rürkemuurkanvi'V 
iiiHainmengi'flossi-ni'n Wurzeln treffen nmU {vi'r(;l. Schilde). 

Die Nerreudelinuiig ist zuerst von B i 1 1 r o t li 1869, dann von 
Nußbaum 1872 ausgeführt imd Waiinders von dem letzteren cmpfoUcn 
worden . 

Bei den nniton Füllen hnndelto es ai<.'li um K r u ni p f a n f ü 1 1 e nach Nerven- 
quetsdiiung: wiegen Neuralgin (im Plexua bnu-bialis) führt« zuiMst Gärtner 
(ISTÜ) dio Op«-ration nni? (Schede), hnld darauf ist sie mit großer Begeisterang 
bei den verschied eiL^ilen ICr krank iingi'n an allen möglichini Nerven iint^momincn 
worden, z. B. am I n c h i a d i k u s boi T a b t a (I, a u g c n b u c h), am F n i j a 1 i b 
bei G p « i «• h I. a k r B m p f . am T r i g c ni i uns, Iwi krampfhaften ZiH'kungctn 
der Naukenmuskeln um AoceaäOTJus. iK'liIieQIicli selbst b«i T e t a a u & 
(Vogt) ti. IL. ; aller als sji-h diu zuweil gpst^-rldcii irdllminp'n niciht eriüülen, irardA 
sie fwt völlig verlaaHL-n. 

Trotzdem iat die N erveii ilehimtig iiac ii S e h p il o nicht nur bei h a r t- 
näckigj"!! Neuralgien gemischter Nerven uud mit 
Schmerz «■ 11 verbundenen MuskclkrÜmpfen, sondern 
auch äiei den NfTvenverandorunsfi imGefolge von Neu- 
ritis als ein Mittel zu empfehlen, das zwar keine völlige und sichere 
Heilung,, aber doch er Ei übliche Besaeriiiig verspricht. Dagegen 
ist das V'erfahren au äeiisibh'ii NervLMi Itingat. durch dif Auadrehuug ver- 
drängt und bei apinalen KraiikboitiMi ohne Einfluü auf den Gang des 
Leidens (S c h e ([ e). 

Maj» nimmt die Nervendehming in der Weise vor, daß man den au 
einer Stelle freigelegten und ringsum gelösten Nerven mit dem Finget 
oder mit eiueiu kräftigen stumpjfeu Instruiufnti' emporhebt und Dach 
beiden Seiten seines Verlanfea langsam und kräftig zieht. 

Di«! Wirkung d<!r I)i--Iiniing biTiiht auf dfrHerabuetziingderLfiitiiii^. 
foliigkeit, den eintretenden de- und regiiieral iven Veränderungen und der Lösung 
des Nerven auo mirbiger Nnclihni-Hcbaft. 

Dio meisten Erfolgt- hnt das Verfahren bei I st- h i u d j k iisne u r» 1 g i e. 
trob«i tta» «ueh auf unbUitIgom Wwge «ine Webuung vorsuchen kann, 
indem man an dem narkol isierd-n Kranki'ti daa im Knie> und Fuflgelenke gestreckt 
gehaltene Bein langsiim iu der HiifUi bcugl, im diT Unter« iicokel daa Gesicht berührt, 
und in dieser SteUnng 5 Minuten Lang fi-iithüll. 



b) Neuritis. 

Die Neuritis oder Nervenentiündung beruht auf einer 
akuten oder chronisehpn. serüsen »Jer fleros-pitrigen Entzün- 
dung des Periiieuriu tn und des interatitieUeu üuwebee. 
welche von einem Zerfalle der Nervenfa«era gefolgt ist 
and im wpiteren Verlaufe zur Wurhorung dea Nerven bind e- 

Se w e b e 9 fuhrt. Der betroffenp Npfv ist, oft auf weit* Strecken, wegen 
er pntzündlichpn Infiltration und Hyperämie spindelförmig a n g e- 
B c h w o 1 1 e n und gerötet odtT nach Keuliüdimg und Verdichtung 
»eines Bindegewebes hart und uuregt'lmiiliig kuotjg verdickt und 
mit der Umgebung vielfach verwachsen. 

Die Ursachen der Neuritis sind wesentlich ni e e, h a ii i 8 c h e 
and toxische Schädigungen der Nerven, Zu den cratcrcn 
snhien Kontusionpn und Zerningeii, dfr wiederholte Druck und 8toü vmi 
H«tidwerkszeu2L'n bei schwerer Arbeit (Buschüftiguiigsneuritia) oder btim 
Gebrauche von Krücken, ferner der Uru^k vwi Kiioi-henltruchatüeken, 
Ealluiimadseii, laxierten Gelenkttrilen, Frenidkörpeni (wii' 01a»,-*[ilitl.eni. 
Messerspitzen, Kugeln), Tumoren, Hulsrippeiv u.a.. Neben der nu-elianischeii 
spielt bei offenem Nervenverli'tz.urigen auch die bakteriell- 
toxische Ursache niH. welche aueti beim U ebergreifen einer 
pyiigenen oder tuberkitlösen Erkrankung meist tler Knochen oiler Gelenke 
oder von gummösen Bilduiij;en nuf die Nerven in Betraeht zu ziehen ist, 
A n g e Dl e i n t o x i s c !i c S c h ü d 1 i e h k e i t e n bilden die Ver- 
anlassung bei einer Reihe von Infekt ionekrankheiten (pyo- 
geoen AHgenieininfektionen besonders [ujcrpenilen L'r;«pranges, Typhus. 
Diphtherie , Tubcrkuloee, Syphilis u. &.) und von c h r o n i a c h c n Ver- 
giftungen (mit Blei, Arsen, Alkriliol. Nikotin). Anöerdem kommen 
Erkältungen. Rheuniati-snniK. liichC. Diabetes mellitus, Leukämie und 
AtherosklerosE! {O p |> e n b e i m) in Frage. 

Der örtlichen Ursache Itjigt die Entzündung dea b e ö c h ä il i g- 
ten Nerven, welebe mehr oder luiiuler weit peripher- oder meisl 
sentralwärts forteclireitet (<1 e ■ und a s x e n d i e r e n d e Neuritis); 
bei allgemein wirkenden Einflüssen sind nicht selten mehrere 
Nerven (Polyneuritis) erkrankt, z, R. bei chronLachem .\lknht»lismus. 
bei Blei- und .M'senikv^^rgiftung, wobei meist Lähmungen der !Streclcer an 
Händen und Füßen, Heheni'r der Beuger auftreten, während bei Diphtherie 
(<. Bd. I, S. 2\>'2) alle möglichen Nerven befallen werden. 

Der akute Verlauf kann tuit Scliüttelfrust und Fieber beginnen. 
Schmerzen, welche bohrend und reifJcnd in der ganzen Bahn des 
Ner\'en bestehen und -licb auf Druck oder bei Bewegungen steigern, bilden 
die wichtigsten Merkmale. llinensehticüenaichK e i kc r «e h e i ri u n g e it 
im Bereiche der sensiblen un<l iiiotoriseheii Funkt ionen (Piiriiüthetsie, 
Hyperästhesie. Muskelkunlrakturen] uu. denen die Syniptonie der L e t- 
tungsstörung folgen (Schwund der Sehne nretlexe, Aiijtslhaaie, tro- 
phiscbe Störungen, motorische Schwäche, später schlaffe Lähmung mit 
Muakelatrophie und Entartungsrenktion). 

Die (■ li r o n i s c li e n Fälle liaben rinen sehleiclLenden Beginn, wenn 
üe nicht aus akuten hervorgingen. Sie zeichnen sich durch weniger heftige 
Schmerzen auN und können auf- (nler abiiteigend im Verlaufe der Nerven 
knotige Verdickungen hervorbringen (Neuritis nodosa). 
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186 Kenritia. 

Die Regea^ration det erkrankten Nerven kann in akuten 
Fällen schon iiacti wenlß«n Wochen zur Rückbildung der Er- 
scheinungen und v<illa^andigen Heilung füliren, wälirt-nd die chronische 
Neuritis häufiger harlniidiige und daunrnde PunktioDSStö- 
l u n g c n im lJefol};e hat. 

Die Unterscheidung der Neuritis von Neuralgie ist 
nicht immer mit Sicherheit, möglich. Wichtig ist das Verhalten 
des Schmerzes, welcher bei Neuritln HtÜndig. nur zeitweise ver- 
atarlkt, bei Neuralgie dagegen nur wnhrend der Anfälle vorhanden ist. 
Außerdem beschränkt sieh ^Uo D r u c k e ni p f i ii d 1 i c h k e i t bei der 
letzteren aui gewisse Stellen (Schmerzpunkte S. 1Ö2), während sie bei dnr 
Neuritis im ganzen Vorlaufe des Nerven, der sich oft auch verdickt anJuhlt, 
bestellt. SchlieUlifh tehlpn bei Neuralgie die schweren sensiblen, mot«ri- 
8';hen und trophiachen ^^törungeii, die eich bei Neuritis o(t sehr raach ent- 
wirrkehl. Von nHilrlph'n F i h r n ni e n der Nervenstämme läßt sich die 
Kiioteiiform der Nfuritis trennen, dii die dort vorhaudencri Veräudcningcn 
der Haut in ^Jeatalt weicher Fibrome und Pignicntflecken und das Fehlen 
von ]*eitungflstörurigen wichtige Merkmale aind. 

Die B tf h a II d i u n g der Neuritis besteht bei örtlichen, mechani* 
echeu und enttiiiidüche]! Ursachen neben Üirer operativen Ent- 
fernung in R u h 1 g s t e i I 11 n ^ des hetniffeiideii Körperahschnittes. 
Von innere« Mitteln werden anller Morphium oder anderen 
Narkotiziä saJizyUauros Natron, Salol, Aspirin emp- 
fohlen. Im chrnn lachen Zustande sucht man die regenerativen 
Heüuiigsvorgäiigf durch Ma .^sage und elektrisch -galvanische 
B e h it II d l IL n f! . dnrch U ä d e r imd Badekuren zu fördern. 
Auüerdem sind die Muskelkontrakturen und -lahmungen durch geeignete 
Behandlung zu beseitigen. 

Wo man zur Entfernung derörtUchen Urftaehe, z.B. eines Fremdkörpers, 
einer Narbe, den Nerven freilegen nmUte, ist es gut, ihn noch 
eine Strecke weit na<'li beiden Seiten zu verfolgen unil Verwachsungen 
des Perineurium scharf micr dundi D e b n u n g di-a Nerve» zu trennen. 
Das letztere Verfahren liat bei chronischer Neuritis oft eine gute Wirkuiig, 
welche nicht nur au( dep Lösung des Nerven, sondern ftuch auf der An- 
regung zur Regeneration seiner Fasern bendit (a. S. l^t). 

I.lti'ralar. 

ChtfHtitll rl ttetnimifn, Ln rMtelltM Mra-turalr it4 mtl»— mUnXlaim foH. 0»t. iw UpiMmi 
ISM, Kr. ai. — Kdittfi": llitiirmV^-ij •/••- X-uruFpi> llaKih. itr Tlirr:ipl, ean frntnUl ■•. Sllmtrtmf 
AJ. i. 3 Tril. S. 5S.*. — Vii KnlHhrr. I^r VrrlHti'Kgrn «nd rAiV. i,>»-™ «ti«!«™ J^r »irMfA. Xtrrrm. 
PiHiirhi CM/ JSlia. -- frilnr KrauMf, tHr Amral-tit iln 7'ri[jir~lnNi. t.riii:tii ISfS. — Ltxfr, Zur 
OpTilff'n *ifr 'j^H\jlit<n tfonfi norA tiYpftraryf« 4PI l> t'itilfH urbsX Jiiartmmf*i§ltSttift]f der amagtfWkrl^m 
Canfli-inextlirpaliiiurii tM. H*. rflrt. JrcJi f. iHi. i'kir- Bä.ti, ifäS lud ArMl'm av> t Biii|im»M| 
A'Fnlt- le. — Ojijirnfirlni , Lihrliueh 4tr Kn-itul/ranlikrirrm, Bfrlln läOl. - Itr/ieitr, CXirHrgit Jtr 
ftrl/i/ltrui »nrii vml rfii Ifüektnmiirtft. Hamlli. if, Thrriip ri>« fniroldl m. SUHlrlns Sil. S, S. TUl. 
8. 7«Ä, mit LH. — TMBTiirii, Vibrr ExlrakUau iu» Ktrem. CMr. Kiiitfr.-rrrhimilt. IflBf, /, S. I«. 



Kapitel ft, 
Krkraiihuniufoii der GelviikP. 

a) Luzationeu und Subluzationeu 

kommen angeboren und erworben vor. 

Angeborene Verrenkungen betreffen zunieii^t das H ii f t- 
getenk. an welchem sif sich, häufiger ein- db do|)iJt'keiti{|! und vor- 
wiegend beim weiblicben Geschlechte vorfinden und mit. einer maiigcl- 
haftJ>n Entwicklung der (lelenkpfaniie einhergehen. Viel selteniT sieht 
man angeborene Verrenkungen (k-s Ö c k u 1 1 c r -. Knie- oder E 1 1- 
bogengolenkeu (meist dea RadiusknpfrhenH) , des M a 1 1 e o 1 u b 
ext., des Handgelenkes, der Finger, der P a t e 1 1 a und 
K 1 a V i k u 1 a. 

Uebcr die L' r h i> i- h f di-r ungi-lioremn , liüulig uwU vererbten Wr- 
renkiuig iHt man nieht irn kUren. Ximicnllich über die koagenitnlc Hüft^c>lL>nk- 
luxation iNmtvIii-ii eine ^uQc .An^^lil viiit Tliroricn, von uclt'lx'n die di-r tiilru- 
Q t <^ r i n r n B c I a s I u n k |S v h ji ti /) iirii nu'rHlen für wicli }ihI. Ixt. im lli-gini»' 
der 8«'h.wuDge HM' hilft FnirlitmuiHcrniuni-e) vorlinndi-n. mo li-^;! tii<;b die t'ti-'ninwaiid 
«n «tngp nn (k-n Kötus nn. d'(- I lil«TX('lipnkcl Mcrdi-n »liirk gchc-iigl und iiddiizii-rl, wiii- 
halb der Seheiikelki)|if an der Pfunnr- vort>eiwnch»t (linffn). An nnderfu dir- 
\taktn mögen auch ftmniotist'ho Sträng!» dii» Hindtrni« hikli-n, wtli'ho* ihre Ent- 
wicklung st ömiil Ui'infiiilii. 

Die Erscheinungen der aiiycbtirenen Verrenkungen treten luild 
mehr, bald weniger whnn an tioT iiiilieren Form der (Jelenkgegond her- 
vor, konnten aber auch iangi- verborgen bleiben, wie an der Hüfte, wo sie 
in der Rogel erst bemerkt werden, wenn die Kinder zu laufen anfangen. 

Für die Erkennung liegen aiitter der freien uthI siditiierzlosen 
Bewegbrhkeit iibidiche Merkniuk- vor wie bei traiiinatiaehen Luxiifjoncn. 
Ist es bei kleinen dicken Kindern und bei Snbluxiitirmcn »cbwer, die fehler- 
huftfi Knoelientttelliint; zu ertu.-tten, :»* bildet dua K ü n t ^ c n v e r f u li- 
ren das sichoraly Hdfsniittel der iJiaginJWf. 

Bei der Behandlung macht die Reposition meist nur in 
veralteten Ftillen mit verkürzten Wi'iehteih'n und Hekiindüren, der Arttiritia 
(lefnrmans entsprechenden lieienkveriindiTUiigeii SciiwJerigkeil ; stet~-< da- 
gi'geii lue K e t e n t i f> n , wi-lclie iangflaui-rnde Fe(tt»te]lung im Vfrlninde 
erfordert. Uelingt das Einnnkungsverfaliren. da-s nacl» Dclinung der 
Uuskeln ähnlich wie bei traumatischen Luxationen ausgeführt wird, nicht. 
80 mii(3 die b I u t i t; ■' R c }> n n i t j o n . d. h. diir Kinrenkung nach der 
FreUegung des Uelenkt-s und dtr B'-neitigung der Hin<lerniiwtp vorjt^nonimen 
werden. 

Die funktionellen Krfulge »ind im allgemeinen bei dem unblutigen 
Verfahren günstiger ali^ bei dem operativen; denn da« letztere wird nur 
bei schweren Fällen aneewend'-t und läUl: Versteifungen befürchten. 

Die durch krankliafte Zustande e r w o r b c n e n Luxationen 
worden zaui Untertichiedi^ von den traunmtisehen ab p a 1 b o 1 o g i s e h e 
(oder spontane) bezeichnet. 

Sic entstehen erstens bei entzündlichen (ielenkcrkrankungen als 



188 Pathologische Luxationen. 

Distensionsluzationen duich Dehnung der Kapsel infolge von 
großen Ergüssen und als Deatruktionsluxationen durch Zerstörung 
der Gelenkenden und der Kapsel (Bd. I, S. 232 und 351). Zweitens 
durch Dehnung der Kapsel infolge abnormer Belastung am 
Vorderarme oder Unterschenkel bei Defekt oder Verkürzung des Nach- 
barknochens (z. 6. Luxation der Ulna nach außen am Handgelenke nach 
Resektion der unteren Radiusepiphyse oder nach pathologischer Ver- 
kürzung des Radius, Luxation des Fibulaköpfchens nach außen und oben 
bei eitriger Nekrose der Tibia). Die dritte Form bildet die para- 
lytische Luxation. Sind sämtliche Muskeln eines Gc- 
lenkapparates gelähmt, so gibt die nicht mehr in Spannung gehaltene 
Kapsel der Schwere des OUedes nach und gestattet schlauchartig gedehnt 
den Gelenkenden, weit auseinanderzuweichen, ein Zustand, der auch als 
paralytisches Schlottergelenk bezeichnet wird. Er laßt 
sich zwar leicht durch Äneinanderbringen der Knochen beseitigen, tritt 
aber sofort wieder ein. Die Skelettveränderung ist in der Kegel schon 
durch die atrophischen Weichteile hindurch sichtbar. Ist nur ein Teil 
der Muskeln in der Umgebung des Gelenkes gelähmt, so geht 
die paralytische Luxation aus der zunächst entstandenen paralytischen 
Kontraktur (s. u.) hervor; denn die nicht gelähmten Antago- 
nisten drücken allmählich den Gelenkkopf nach Ausweitung der Kapsel 
aus der Pfanne heraus, wobei oft eine geringfügige Bewegung die Luxation 
vollendet. So entsteht z. B. an der Hülte bei Lähmung der Abduktoren 
und Rotatoren des Oberschenkels infolge der Wirknng der Adduktoren 
dessen Verrenkung auf das Darmbein oder bei umgeke^ten Verhältnissen 
nach vorne. 

Die Erscheinungen, Beschwerden und Funktions- 
störungen der pathologischen Luxationen sind je nach dem vor- 
liegenden Gnmdleiden ganz verschieden. 

Ihre Erkennung ergibt sich neben den Merkmalen des letzteren 
aus der anatomischen Lage der Gelenkecden. 

Die Behandlung fallt, abgesehen von der Reposition, welche 
bei entzündlichen Erkrankungen besser allmählich mit Streck- 
verbänden als mit dem gewaltsamen Einrenkungsverfahren besorgt 
und in veralteten Fällen blutig ausgeführt wini, mit der Therapie 
der verschiedenen ursächlichen Gelenk- und Knochenentzündungen und der 
paralytischen Kontrakturen zusammen. Bei Ankylose der luxierten Ge- 
lenke und bei Destruktionaluxationen sind Resektionen der ver- 
wachsenen oder erkrankten Gelenkenden, bei paralytischen Luxationen 
nach der Reposition Sehnenverkürzungen und ortho- 
pädische Stützapparate am Platze. 



b) Kontraktnrffii und Ankyloee. 

Kontraktur bezeichnet eigentlich die Folge der Muskelkon- 
traktion, nämlich die Annäherung zweier benachbarter Körperteile. Xaob ein- 
gebürgertem Spraohgebrauche werden jedoch darunter nicht nur die durch akttTvn 
Mnskelzug bedingten (aktir myogenen Kontrakturen], sondern alle Oelenk- 
stellungen mit verminderter oder aufgehobener Bewegung a- 
fähigkeit veratanden, welche, durch Zuaammenziebung irgend- 



ir«leh«r Weiob tei le hMvorgibrat'bt, d^r «lauernden Wirkung einer Muskel- 
gnippe catsprochciL 

Je tuu^h der Richtung dpr su Grundd liegenden Bewegung UQterecheulot 
mui Knntraktiireu tu Flexion 9 ■. EsteiiBLO]i!>-. Adduktioas-, Ab* 
dnktiona-, Rotations-, Prn- und Supinntionagtpllung. HiM'h- 
gradign Eontrakturi-n {zuuuimi lui Btuguag) «Tgctien L'ioen spitzen Winkel itwUclicii 
dpa beiden eiimndt^r genähert»n AbscbnitUMi, geringe Clritde pioen Btiimpfi^n. 

Die Gelenkfläclien können in anntouiiftch richtiger Beziekung 
Bui'ioondiT üt^bi^n, f i b r ij p tvdpr knöchern mitein »ndor verwuclisL'n 
• ein (A n k y 1 o s (.0 wii.>T in dt-m Zunlwnde der L u s « t j o n odrr 8 11 b l u i «• 
tioa tuch hefindtML 

Die ftnueborenen Kontrakturen beruhen zum Teil »u£ 
Bilduiigsfetilerii. w«[iii sie mit KiiutliiMidi'fekten verbunden 
sind, 2imi Teil handelt es aicL um i 11 1 r a u t e i i n e H c 1 a s t u n g 3- 
d c f o r ni i t ä t e n , wplehp dem Drucke der Uteniswaiid bei Fniclit- 
wutflc-rmaiigel oder der l'tusrbliiigurig mit der Nabelschnur bi-aw. mit 
einem amniotisL-ben .Strange ihre Eiitslehuiig verdutikeii. 

Sie ktininien als FlexioiiskontrakturL-n gelegentlirb am Hüft-, 
Knie- und Handgelenk, nirbt atdteii daoptreii um kleinen 
Finger v(»r. Am häufigsten finden sich Knntraklun'n am F u ß c unil 
¥war alä aiiiüieboreiiiT K 1 n m p f u Ü in Su|»inaTioris3telluiiR, wahrend 
der P 1 a t tf u li [durch Pronation), d*T Haken- und IS p i tz f uU 
(dvirch Extension und Flexion) soltenor smd. Aurh die spastischen 
Kontrakturen sind teilweise ab angeborene zu betrachten, wenn sie 
durch kongenitale Defekte oder wahrend der Geburt entetandiMie \'lt- 
letzungen des (JruUhiriis lie[irühd(.*t »lud. 

Bei allen angeborenen Kontrakturen »teilt aich mit der Zeit eine die 
(eWerhafte St,etlun][! noch vermehrende Schrumpfung der Mus- 
keln, Faszie n und T! e ! r n k li ü n d e r rin, wodiireh midi die 
BewegunpatShigkeil vermindert wird. 

Die erworbenen Kontrakturen sind ihrer Ursache ent- 
spreehenii d e r m a t o g e 11 e , d e a in o g e n e . myogen«, r\ e 11 r o- 
gen e und a r t h r o g e n e (H o f f a), 

Sermatogene Kontraktureu werden durch Narben der Haut 
hervorgerufen und durch deren Exzisiun mit darauffolgender Naht oder 
Transplantation beseitigt. 

Besmogene Kontrakturen haben tiefliegende Narben (z. B- 
nach Verbreniiun';. IScIun^n- oder FasaitinnekroBe durch Eiterung oder 
Verletzung) oder an der Hand die Schrumpfung der ge- 
wucherten Pal marap(> neu rose zur Ursache, wodurch die 
Finger, zuerst und am stärksten meist der fünfte und vierte, aeltener der 
Daumen, iangaani in starke Flexion geraten (1) u puy t r ii n« FingiT- 
k o n t r a k t u r). 

Die E X z i 8 i o n des Narhengewebes bezw, der lUihlhundfaszie ist 
aach hier da-*« wirksamste Mittel. Die Haut muO dabei überall mit 
entfernt wt-rden. soweit sie narbig verändert oder mit der Palmar- 
fuzie verwachsen ist. Nach Beseitigung der Kontrakturstelluiij; wird 
•odauD der vorhandene Defekt, durcli unge. stielte oder gestielte 
Kuiislappen gedeckt. iViii schweraten sind die 2surbenkoutrak- 
turen nach S e b n e n s c h e i d o n p h 1 e g ni n e ri (l e n d o g e n e 
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Kontrakturen) zu beseitigen (a. Fig. 101, Bd. I, S. 238). Das 
gewaltsame Strecken und Feststellen in Verbänden und Apparaten, selbst 
das Ausschneiden der Narbe und Transplantieren, das Losen der Sehne 
und, wo es möghch ist, ihre Verlängerung haben wegen der wieder eintreten- 
den Verwachsung nur vorübei^ehenden Erfolg und sind für die Funktion 
völlig ftuBsichtsloB, wo die Sehne zu Grunde gegangen ist. 

Hyogene XontralEturen entstehen durch Verkürzung der 
Muskeln und zwar erstens durch nutritive Verkürzung, 
zweitens durch krankhafte Vorgänge. Die erstere tritt 
ein, wenn ein Ghed andauernd in einer bestimmten Stel- 
lung gehalten wird , so daß sich dw Muskel , dessen Ursprung 
dem Ansätze nahe gerückt ist, den veränderten Verhältnissen anpaßt. 
Dies geschieht einmal durch Gewohnheit bei der Arbeit (G e- 
wohnheitskontrakturen mit Beugestellung der Finger bei 
Kutschern und Handarbeitern, mit Adduktion und Flexion der Ober- 
schenkel nach langem Krankenlager), ferner infolge absichtlicher 
Dauerstellung eines Gliedabschnittes, wenn z. B. der Fuß des 
verkürzten Beines ständig in Spitzfußstellung gebraucht wird, und schließ- 
hch bei langdauernder Befestigung einer Extremität im 
Verbände in einer bestimmten Stellung (Pro- und Supinatioa, Beugung 
des Vorderarmes, Flexion des Fußes, Flexion des Oberschenkels bei 
Hochlagerung nach Amputation) oder bei fortwährender Be- 
lastung der Fußspitze Schwerkranker durch die Bettdecke, 
wobei auch die Schwere des Fußes mitwirkt. 

Die zweite Form hat Muskelerkrankungen zur Ur- 
sache. Im Beginne wird der Muskel, da seine Dehnung Schmerzen ver- 
ursacht, verkürzt und unbeweglich gehalten. Dieser Zustand, der vor allem 
bei akutem Muskelrheumatismus der Nacken- und Hals- 
muskeln als rheumatischer Schiefhals bekannt ist, geht 
rasch oft nach einmaliger Massage vorüber. Bei Muskeleiterung 
jedoch, Muskeltuberkulose und -syphilis, bei Myositis 
fibrosa, ischämischer Entzündung, Muskelquet- 
schung und -Zerreißung macht sich bald eine starke binde- 
gewebige Schrumpfung geltend, für welche die Fingerkontrak- 
turen nach Vorderarmphlegmonen der Beugeseite, die Flexionskontrak- 
turen des Oberschenkels bei Spondyütis tuberculosa infolge Schrumpfung 
des zerfallenen lUopsoas, die Klauenstellung der Hand und der Finger nach 
ischämischer Lähmung der Vorderarmmuskeln (Fig. 35), das Caput ob- 
stipum infolge der Zerreißung des Kopfnickers bei der Geburt oder durch 
fibröse Myositis beredte Beispiele bieten. 

Für die leichteren Formen genügen Massage, fleißige 
passive Bewegungen, namenthch unter Anwendung von mediko* 
mechanischen Apparaten. Führen in schweren Fällen auch g e- 
waltsame Streckungen (in Narkose) nicht mehr zum Ziele, 
so ist oft die Verlängerung der Sehnen, ihre Durch- 
schneidung und die Ueberpflanzung wirksamer Sehnen, 
mitunter auch die Resektion des Knochens von Vorteil. 
Bei Muskelentzündungen beugt man der Kontraktur durch Stieck- 
oder Gipsverbände in geeigneten Stellimgen vor. 

Die neort^nen Xontraktaren gehen ebenfalls mit Muskelverkürcungen 
einher, doch sind dieselben hier durch Erkrankungen des Nerven- 



systemes verschuldet. Man unteracheidet reflektorische, 
apastiscbe und paralytische Formen. 

Die reflektorischen Kontrakturen werden durch 
Reizung sensibler Xervenfaeern ausgelöst und begleiten 
AÜe möglichen schmerzhaftieii Leidt^n, deren erste Merkmale sie häufig 
(larstf^Uen. Bei (Gelenkentzündungen nimmt das CJiicd die am 
wenigsten schmerzhafte Stellung ein luul wird in ihr durch reflektorische 
Spannung festgehalten (Bd. !. S, 348). Ana demseEbeii Grunde Jindet man 
schon im Beginne einer akuten Peritonitis die B aurhd ecke n liretthart. 
gespannt und die Bauchatmun^ aufgehoben, den Kopf in krampfhaFb 
schiefer Stellung, wenn akute Eitenmfien an der Seite den Hataea die Weieli- 
teile duTchsetaen, und die e u t z ü n d 1 i p li e K i e f e r k I e m m e 
bei Phlegmonen im Bereiche der Kaunniskeln. Auch der reHektorisch 
fixierte, schmerzhafte Plattfuß gehört hierher. Mitunter gehen auch 
Fremdkörper, welche in einem Nerven sitzen, oder Narben. 
welche iliii zerren, unter Auslösung neuritischer Veränderungen Anlaß zu 
Kontrakturen. 

Die Beseitigung ihrer Urj^ache läßt diese Kontrakturen 
zurückgehen ; ihre langdauernde Wirkung erzeugt nutritive 
Muakelverkiirzung mid -Schrumpfung, welc-he sodann 
i'benao wie eine inyogBtie Kontraktur ?.u behandehi ist. Reitie reHek- 
torisrhe Formen ohne Verkürzung laaaen sieh in Narkose ohne weit-i?reB 
beseitigen und durch fcatutfllcnde Verhändi' iLTnerliin verhütiTi. 

Die apaatiachen Formen beruhen auf einer abnormen 
Innervation oder auf einer pathologischen Reizung 
motorischer Nervenfasern {H o t f a). Sie kommen e i n- 
und doppelseitig vor und sind fast stets zentralen Ur- 
sprunges, indem ihnen laannigfacäie Erkraukuntren des (ifhiriis und 
Rückenmarks (Ilirntimioren. -blutiingen, multiple Hirnsklerose. Hydro- 
lephalite, Kompressionsniyelitis. Riiekenniarksklt-rose, chroniache Menin- 
gitis, Hysterie u. a.) oder bei di.'r angeborenen spastischen 
tj 1 i c d e r ß t a r r r. Defekte und (.>ebuTtsverletz(ingen de.'i (Jrolihirns zu 
Grunde hegen. (Die spaatiHche FingerkoriTraktur, welche als Schreib- 
krampf nach Ueberanätrengung beim Sclireiben auftritt . gilt als 
Neuroae.) Die Muskehi befinden sirh in pathologiBcher Span- 
nung und in dem ZustaiKle motorischer 8 t.' h w ä c b e. weshalb 
man auch von Hpastischen Lahmungen im Clegenwatze zu den schlaffen 
spricht. Sie fühlen aicb derb an. lassen .sich passiv nur schwer dehnen 
tind federn sofort wieder in tlen KontraktioiiBZUStand zuriiok. Die 
Behnenrefleie sind ge.steigert. Bei der angeborenen (ilieder- 
Starre sind olt imr die Beine und an diesen vor allem die Flexoren 
und Adiluktoren betr(ifii>n. Da.s Gehen wkd infolge der Spitzfußst-ellung, 
der Beugung im Knie- und Hiiftgelenkc und der Adduktion der Uber- 
schenkel unbeholfen und durch nngeordtiete. wtoßenile HcwegimgerL sehr 
charakteristisch, da bei jeder willkürliclien Koiitruklinn üahlreii'he andere 
Muskeln mit in Bewegung geraten [s p as t i m c b c r t! a n g). Inwchweren 
Fällen ist das tlehcn unmöglich. 

Die mechanische Behandlung (Massage , Dehnung der 
Muskeln durch passive Bewegungen und Hlret-kvcrbiinde) wird in ihren 
Erfolgen von S c h n e n d u r c h t r e ]i n u n g c ii der am meisten be- 
troffenen Muskeln mit naclifolgenderFeat&tL'llung im Verbünde wesentlich 



unterstützt. Allel) die Resektion ibrei moboriachenNerven 
ist empfohlen worden. 

Die paralytieche Kontraktur wird am Läufigaten durch 
die spinal« Kindprlähmnng (Poliomyehtia anterior) tind durch 
Verletzungen peripherer Nerven, ferner durch Neuritis 
und durch versehiedciie pathologiaciie Zustünde des Hirnes und 
Rückenmarkes hervorgerufen. Sie l)eruht einerseits auf der 
schlaffen Lähmung einzelner Muskeln oder Muakelgruppen, andei- 
seita auf der elastischen Verkürzung und der später (bei 
Nichtgebrauch) folgenden Schrumpfung der nicht geldhmttn 
Antagonisten (SeeHgmüllers autagonistiBc-li • mechanisclie 
Theorie) oder auf dem Einäuüse der Schwere dea Güedea und der 
Belastung seiner Gelenke, wodurch die Wirkung der erhaltenen Mus- 
keln bald verstärkt, bald bekümpft wird. Öo entsteht z. B. der paraly- 
tische Spitzfuß bei Lähmung de^r Exteiisoren durch daa Zusammenwirken 
di-c kontrahierten Waden niusfci' In und der Schwere des FuÜea; dagegen 
kann die letztere bei Lähmung diT Beuger hinreichen, um die Ausbildung 
eines Hakenfußes infolge der Verkürzung der Strecker zu verhindern. 

lici der in ihrer Actiologit- nwli völlig iiiiklwrnn »pinnlen Ktnderlah' 
mang (fnliomyoLitis iinterior), fl'plche jikötilich mit oder ohne ISet»r od«r Konvul- 
Hionpo jiuftriLt, konimt «8 mei^t aji einer (xIet ad alleD Extrem! tattin, soltener am 
Rmnpfr KU Lähtflungen, welche ai^h (illniöhücli in vielen Miiakfln lurückbildcn, in 
einr.elnie» jedut-b b-slflien bli-iln'ij, Stöningi-n dtr Si'nai bilität. der Bliweii- iinit MnKl- 
dArmfunktion feSilen; die 8elinei:u'cllL='XL- sind niifgehobea odtr nbgeschiviebl. Die 
A'erä nderiingon des R ii c k e ii ni a r k b helreflen vorzugsweise die Ijptiden- 
und Hukiii;aoliwi-l]iuig uiid besti'hi-n gcwühnlivlL in Scbrutujilung des einen 
Vorderbornos. von wo eich eim- Di'giinpml ion dor iiiigehürigen vorderen 
Wurzeln, drr motorischen Nerven und ihrer Musk^la weiltr verbreitet. 

Die LÜhiuungi'n erstreeben sieh am linuJig^tt'n auf «ine untPrt 
£ s t r c D) i 1 ü t , »t'nigtT büiitig uui dii- beidtn Beine oder ,\rnie. 8olt«iii-r »uf die 
Glieder dpr*e!ben Ä-ite odor oiif gi-breurtc tlltedinaßen. fnteriM'he'nkel- nnd Vnrder- 
ikrnimii>keln sind vomiegend Ix^fiullen und g'^beii dos Bild des Peü efiuiiiO'VHrus, 
v&lguH und ralc-aneo-vAlgus. während an dtT Hnnd und den Fingern meist Flexion», 
konlntkturen nuitreteu iXiiborea s. bei O p p e u ke i m). 

Für die Behandlung paralvtiBcher Kontrakturen ist lange fort- 
gesetztes Massieren und Galvanisieren neben fleißigen 
aktiven und passiven B e m- e g u n jj e n . warmen Bädern und Ein- 
reibungen wichtig Durch Sebienenhiilsenapparate 
werden die Güeiler in richtiger t^icllnng gehalten, durch elastische 
Zügel die fehlenden Muskeln ersetzt und durch beides die verkürzten 
gedehnt. 

Einzelne gelÄhnitc Muskeln Inssen sich durch Sehnenver- 
Pflanzungen ersetzen und geschrumpfte Muskeln durch T e n o- 
t o m t e ihrer Wirkung; berauben. Bei ausgedehnten Lähmungen an den 
Beinen mü»!*en entweder Stützapparate dauernd getragen 
oder die (Jelenke durch Arfrischimg ihrer Flächen (Arthrodese) 
zur knöchernen Ankvlose gebraeht werden; der Erfolg dieser Operation 
ist jedoch wegen ungeniigcndcr Kallnabüdung häutig zweifelhaft. Auch 
durch Verkürzung der n ii w i r k b a in e n Sehnen kann dem 
tielenkc ein gewisser Halt in guter Stellung veriiehai werden. 
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Arthrogene Kontrakturen entBteheii durch Schrumphmg der von 
Ilutxüiiduiigeii oder Verletziingen befaUeneii WeichteUe des Gelenk- 
Apparates (der Synovialis, der Kapael und ihrer Bäoder und des 
pehartikiüären ijewches). Bei Bntzündmigcn ist die Kontraktur anfangs 
eitl« reflektoriachff und myogene, erst später durch Kapselschmnipfutig 
eine artlirogcne. Nach Gclenki'erletzmngen wird &ie durch langdauernde 
Feststellung in Verbänden gefördert. 

Stets kommt ca zu Gelenkveräteifiing oder Ankylose und ewar 
auf veischiedeoe Wcisu. Brateiu kann schon dt« K a p u c 1 s c h r u m p- 
iang alleiti zur Unbewcghchkcit führen (Kapaelankylose), 
zweitens treten — wie bei allen Rontrakuirfornien — in dem ivicht mehr 
bewegten Gelenke bindegewebige Wucherungen auf, w(-lch« 
die Knorpel oder, wo sie zerstört »ind, die frcihegenden KnochenHüchen 
(est mit einander verlöten. An« dieser fibrösen, iutrakapäu- 
lär«n Versteifung (Aakyloäis fibrosa intercarti- 
l a g i n e a bezw. interos8€n) geht später die knöcherne (A n k y ! o- 
sis oasea.s. Fig. 1(X), Bd. I, S. 234) hervor, welche auch unmittel- 
bar nach ausgedehntem Knor[iel2erfaUe oiler durch UeberbrUckung des 
Gelenkes mit Kallusmas.'icn L-ntateheii kann. 

Die Behandlung der arthrogenen Kontrakturen hangt 
von dem Grade der Gelenkverateüung ab. Bei fibrösen luid k a p s u- 
lären Ankyloaen genügt oft der Zug schwerer Gewichte im B x- 
Censionsverbande. iim allmählich , «iiterstiitzt von paasiveti 
Bewegungen, eine Verbesserung der Jitelhing zu erzielen. Ist das Auf- 
flackern alter EntKÜnduugsvorgänge nitrht zu fürchten, handelt es sich 
aUo um traumatische Aiiky losen, so ist die Kontraktur in Narkose 
gewaltsam zu bL'seitigeii. Durch ICaclibehaudlung mit mediko' 
mechanischen Apparaten (von Zander oder Krukenberg] 
läßt «ich sodann eine hinreichende Beweglichkeit erzielen. 

Unnachgiebige fibröse o<ler kiiücherne Ankyloaen erfordern 
die Wegnahme des einen Gelenke »des z, B. am Schulter- 
und Hüftgelenke oder die keilförmige ReeektiondeB ganzen 
Ge lenkge b iet ea z. B. am Ellbogen-, Knie- und Fußgelenk? entspre- 
chend der fehlerhaften Stellung. An lieiden letzteren crötrcbt man danach 
mit Gipavctbänden die knöcherne Vereinigung, an den übrigen durch frühe 
Hebungen Beweglichkeit. Sind die Gelenkabschnitte namentlich bei patho- 
logischer Luxation bieit uiitein&nder verwachsen (z. B. am 
Hüftgelenke), bo zieht man die Osteotomie unterhalb des ehemaligen 
Gelenkes der Resektion vor. Bei schräger D u r c h m e i ü e 1 n n g 
(Kollig, Hoffa) läßt sich dadurch nicht mir die Stellung des Gliedes 
verändern, eondern auch seine Verkürzung unter Anwendung von Htteck- 
verbänden wahrend der Krakturheihiiig au^gk-iehen. 

Ankylosen ohne Kontrakturen werden, wo die Beweglichkeit der 
Funktion große Vorteile bringt (besonders am Arme) durch nicclianidchti 
Behandlung oder durch (relcnkrcsektionen beseitigt. 

Von den Üperatio'ncn. welche bei Kontrakturen hiiufig am Muskel- 
apparate ausgelülirt werden niü^eji, »lud die Tenutüitiie , die Sehnen- 
TeiläDgeiuQg, -Verkürzung und -Verlagerung die wichtigsten. 

Die Tanatomia oder SL-liiit-ndurchscbneidiing nii vrrkiirzitn Uns- 
kein konn subkutan i>d»r oiteu nuiigef iüirt v-mxlcn. Zur Hubkutoncn 
*-bX«r. AlEKCinaine OblroTKin. II 19 
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Tenotamle. 



Opemtion stöfit man ein Mhimiles MeBsorohnn uder <\ßA siuhel förmig gekramtuta 
DieffenbachschoTenotoiD (Fig. 44) am Ranclt^ der !n SpanniuiK gehaltenen 
Sehne ein, bi§ Heine Schneide hinter sie gelangt, Wabrcniil man in kiirwn Zügon ttjo 
innen niwli auQen gtge.n die Sohne sihneidpt. diiiekt mun sie mit dem Dnumen gegra 
daa MesBcr, wobei mun jede weitere Verletzung der Haut zu vermeiden hat, Ein 
kräftiger Ruck wi«! die vfillige Diirchtrennung der Sehne B.n. Die kleine Stich, 
wunde verklebt nvscb, wi&shftlb djo gnjiM Verletaung einer subkut^anea gleieht. Zu 
Dieftenbachs Zeiton war diese von Stromeyer angegebene Operation 
suhT beliebt. H<'ut<? wird sie fast mir noch an der Achilleasebne (AchiUo- 
tonup). ftn den Sehneu der K n i e k e b I <^ und als Myotenotomie (da &aoh 
Muakt'lgewebü durchtrcnnt wird] an den Adduktoren geübt. 

Fig. M. 
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I)l«ff<>nl>.ich> T"niilam und suhkuUnt' T^uulvrriie 4er AuhilleBsebne (&U) Hoffal. 



Die offoni; Teuolomie, bei ^t^lchec diii Sehne erat noch threr Ficüegnnj; 
und xwiir Nchii'htweiae von auQen nach innen durchtrennt wird. 
Im t den Vartcjl der s i c h t b « r p n W u n d v c rfa ii 1 t n t sa » , wich« gc- 
Etntten. ('i-ffi (lvi*r1elv.img<'n zu vermeiden und auBer der Sc>hne auch gevchrumpft« 
PaaEieiMlriinp' kii du rchsph neiden. IVidi-* ii-l t.. B. \x't duT Tvnotoiuie de» Kupfuickcrx 
wegen Caput nlwlipum von großem Wertp, 

Die Srhm-ndurrhschnHdiing sit/X diri Miinkil nur kiimi' Zeit außer Funk, 
t i O n, bis der durch den Ausgleich dtr Kontr.tkliir>it*tIl ung i'ntätnjidoni; J) t- f u k t unti>r 
Resorption dl-» crpHwnpn lilutp* mit B i n d f g e w e b o ausgc füllt ist, wclcheft 
an »Uen nicht einlese hei dctj-n und d*her nnch der Diirchtrcnnunfi «rnig auBoinander- 
wTic'bwuIi-n Sfliiwn dein Knoihwikallu» gleich die Verbindung wicdcrhor- 
stellt. .Man beginnt »choa n»ch einer Woolic mit piu>*iven Bewegungen, um 
di« Stthni' njügbcluil in diesem verlängerten ZiiAtaiide tu erhalten und dadurch aeae 



V«rkür£uii{!cn und Kontrnliturrn votzubeugeo, nie sie mituoteir bei aclilei-IiU-r Vuch- 
IffbaRCUung ottitivtfn. 

Die SehaesverlftagetHAg errek-ht man Mt groSen GebildcQ (Triceps aurae, 
Qiwdniw[M fenioriH) durch niphrfnche aeitliohf Einkerbungen [der 
&<rigclegt«a tiolinf und nacliTu'lgt^nde gewalteame DehDung {Vig. 4ä b>. Nach 
Bayer Uflt sich die Verlängerung tkr Achill«mclin«< aurli durch zwei mit dem 



Fig. 45. 
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Sehü'MiT« r) in g;eT II De ai /■frirmign Str»ltiin^ um) Vitbl fBayar) hl MthrCncbc «lit- 
Urbe EinkerlniBg iler AchillcssehnF ti Batikiiiimi! EinkertiuDK üer Achillömehne nach Bafor 

IVnokrm Biug^fubrte, ü«itUcho Eiiuchtuttc erzielen, von denen dtr eine dicht &a drr 
Ferse, der gegen überlicgpndi» höh^-r oben angelegt wird {Fig. 45rJ. Durrh An^pnnnimg 
Jcr Sehne verachiclwn sich ohne TrL-nnüiig des Ziuiaiunientianges die bt-iden LÄngs- 
iiÄJft«n in übnlicber Weise »iP twi der Helbst für dio feineren Fingi^rsehnen verwcnd- 
Imren. cbt^afalU von Bayer »taninii-nden Selincanabt nach Z<förmiger Spal- 
tung (Fig. 45 ii). -Muri führt die Wrlüngcning der Sohne boi atnrki'n S<.>brumpf- 
ungen an Stelle der Teiir>louiic' und nn di/n niit 

t^heiden reru^h^nen Fing>'rrwhut-n uan, an d'^n^n Fig. 4ll. 

die I>ur«lisc1in<-iduDg iii-gi-n der ausbleittcnden 
Vereioigiiag verboten ist 

Die Sobnanverkänang kommt bei jiaraly- 
tischen Eontr^kturc-n an di-a v^lUtändig und 
unvoUaL&adig geläbmb-n Muxkeln in FriLue, u in 
das Gelenk durch die Spannung 
der Solmen in der richtigen Stel- 
lung EU halten. Man durch whncidct Ah 
Stümpfe und näht aiii mit \Trsi?br>lwnpM Knden F-iI tuns Jcr »ebne nuih l,.ing p 
wiMler Busainnien oder verwi-ndt'i uhnti Diircli- 

tr^nuuDg die von Lunge luigcgciN-cui Faltung, u'ekhe mit cinom stnrlu>ii 
SeidenfadcD auszufüliren ist (Fig. 4(1). Auch bei pttralytiaclicin ScUloltcrgt lenken 
■M die Verkantung ni&hriTfr Si^hm-ii mit Vortoü xa VM-wcnden (tendinö«" 
Tixa ti on). 

Die B«hn«nt8rltg«riing (ni.r -uberpOsAiaag findet nach denselben Regeln 
wir bpi tranmÄtiselii-n Si-hiicndufi-kt^'n (s, S. 46) aiiph Ix'i parnlylixclion Kontrak- 
turen ilu« AnwL-ndung und lüOI »ich maiuugfa<.'h mit 8ehtienvctlilngc- 
* nagen und -verkiiriungon verbinden. F.tnfiu-li'U Bejspielu för die 

icUicbsten Verfahren ainJ rolgcnde: Boi dt-ia pamlyti scheu Klump- 




fiiB« durcbtreaat man die gniahmten Peronoi und rereinigt ihre peripherco 
Endeit mit einem Längslnppen der firnktioDskräftigea AcbUlcisäehnc (s. S. 47); 
bei dem paralytischen P I a 1 1 f u ß e ist dA» ppripherp Ende der durcb- 
aoluittetien gelälimt«n Tibialie a.nlicus- Sehne an die des nicht gelahtnlen Ext«n8orr 
halliiois longiis zu nölim ; hei Quadritiopslühmuiig hat F. Krause 
die Sehnen der Bougor an ihren Änstttacn am Untc rächen kol aligetrcnnt und An die 
Pateltii T>e[cstigt; liei R iidi a I i h 1 a.!i m »i n g verfuhr Hoffa gaiu äimlich. 
indem er die AnsiitEst^ lien des FlexorcarpirndifUisiind ulnafis loslöste undnm DoKum 
atif die Extenaoren pflanzte. 

In allen Fallen miiasea die Sehnen unter so starker Spannung 
befestigl wurden, daß sie diw Glied in übormÄßig korrigiert^T StpUiing halten. Sichert 
miaadie AnLciluDg in dicAer Loge 6 — 8 Wochen lang durch O i pe v o r bS adi-< , so 
Bind die Ertolgi? sehr gul*, indem die verlagerten oder nunmehr mit doppell«m Ansaiw 
verwoliontn kra(tapfndi' «den Muskeln auch die Funktion der gelähmten übeniehinen. 
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c) BdBondere Gelenke rkrankuu gen. 

9) Synovitis chroniod serosa, Gelenkwassersucht, 
Hyilraps Artiimlaris chrouicua, Hy'larthros, 

Der cLroiiische Reizzustaiid der Synovialis, welcher zu einer s e- 
röseii Exsudatioii und Verdickung der Kapsel samt 
Wucherungen iUrer Zotten führt, äuUert eich liliüiach unter 
deai Bilde dpr Gelenkwassersucht. Es ist diese Synovitis chronic« se- 
rosa weniger ei» aelbstüudiges Leidtn als die Folge und Begleit- 
erscheinung verschiedener krankhafter Vorgänge im Gelenke. Sie 
entwickelt sich entweder aus einem b e s t e li e n d c ii t! e I e n k 1 e i d o n 
(nach akuter serüser Synovitis iulolgt von Infektionen [Bd. I. S. 221^] 
oder Blute rgiisaen. bei thronischeni Gelenkrheumatisniua, bei freie» 
Gelenkkörpem und Arthritis defornians) oder tritt in nnseheinend gesunden 
Gelenken als erste E r s c^ h e i n u, n g bestimmter Gelenkerkranktingeu 
auf {wie Tuberkulose, y\"}>hilig. Artbritis defnrraans, .Vrthritig neittopathica). 

Es stellt sich meist in f i n e ni Gelenke, nrid zwar am hnuligst«>n 
im K n i e - , ferner im Elibogen-, Fuß- und Handgelenke, seltener in 
mehreren (2, B. liei chronischem tftiienkrheumatisnmM, GelenksyphiÜ») 
eine gut gekennzeichnete \'erÜnderung der Ge- 
lenlcform ein, da die Kapsel an allen nachgiebigen Abschnitten durch 
ein oft sehr n-irldichrs h r r ö s <; s IC x h 11 d a t gespannt und vorgetrieben 
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wird. Dieses wächst langsam, steigert sit-h oft beim Gebrauche 
des Gliedes, kbim lange Zeit auf demselben Grade verharren und sich 
mituoter von selbst zurückbilden. Treten alliuäblieh die Wucherungen 
der K&psel in den Vordergrund, so ergeben sich Uebergänge 
zu dem Bilde des c li r o ii i s c h e n G e 1 e n k r h e ii ni a t i 8 ni u s, Ea 
verschwinden dann die scharfen Konturen des straff gefüllten Gelenkes, 
während deutlich fühlbare Verdickungen und Knoten der Kapsel eine mehr 
in die Umgebung verscihwimniende Gelenkachwelluiig hervorrufen. 

Die Beschwerden sind iu der ersten Zeit gering, so daß die 
Anfang« tücht bemerkt werden, falls nicht eiu Hämartlirus oder eine 
scbinerzliafte akute Entzündung vorausgegaugeii ist. Das Gefühl der 
Spannung, Schwerte und leiehlen Ermüdung ist oft die einzige Klage, 
Später, wenn in verschleppten Falten durch Dehnung der Bänder der 
nstilrliehe Halt des Gelenkes verloren geht, entwickeln sieh Schlotter- 
gelenke, abnorme Gelenkstellungen (wie Geiiii valgum, 
varum, recurvatum) und Subluxationon, während schmerz- 
hafte Versteifungen auftreten, wenn sich die Kapsel verdickt 
und mit zottigen Wucherungen versieht. 

Die Erkennung der Gclpiikwassecsucht ist an sich uicht schwierig. 
Denn der chronische, fast schmerzlose Verlauf und die Veränderung der 
Gelenkgegend mit der Zeichnung der gefüllten Kapsel und der Befund 
von Fluktuation sind sicliere Merkmale. Zotten und Kapselwülflte treten 
am deutlichsten nach Entleerung des Ergusses hervor und geben der auf- 
gelegten Hand bei Bewegungen das Gefühl leichten Reibens und Knarreiiä. 

Schwierig dage-gen ist häufig die Bestimmung de.s Gnmdübels, wenn die 
chronische S\-novitis nicht die Foäge, sondern der Beginn eine.s GelcDk- 
leidens ist. Hier kann nur der weitere Verlauf Sicherheit bringen. 

Die Behandlung geringer Krgüsae besteht in Kompression 
durch elastisehe Binden u ml in Massage und fleiüigeii Bewegung e n. 
Größere Mengen werden am besten durch Punktion entfernt, welcher 
die Auswaschung des Gelenkes mit .'^''/iiiger Karboliosung und flie Riihig- 
atellung im Verbände für mehrere Tage folgt. Darauf wird durch Massage 
und Anwendung von heißer Luft die Aufsaugung des Exsudates ge- 
fordert und durch Bewegungen des Gelenke.t einer Versteifung vorgebeugt. 
Schmerzhafte Wucheniugen der Syiiovialia werden operativ entfernt, 



p) Der chronische Gelenkrheumatismus. 

Seinem Wesen nach bezeichnet der chronische Geletikrheurnatis- 
mua eine sehr langwierige, mit 8 c h ni lt z e n einher- 
gehende Entzündung der Gelenkkapsel und des 
p e r i a T t i k II I ä r e n Gewebe». Die W ii e h e r ii ii g der 
S y n V i a Hl a u t und die .S c h r u ni ]) f u n g des Kapsel- 
bindegewebes verursachen an den erkrankten Gelenken A n- 
Bchwellung und Bcwcgungsbcschrünkung, der häufig 
erfolgende Schwund und bindegewebige Ersatz des (Jelenkknorpels 
die allmähliche V e r ü d u n g der Gelenke und .\ n k y 1 o s e, 
während dureh die begleitende M u s k e I a t r o p h i e zusammen mit 
der Kapaelßchrunipfung Kontrakturstellungen aich ausbilden. 
Die trockene Form der entzündlichen A'eränderungen (Arthritis Hicca) 



mit Abnahme der Synovia überwiegt das Auftreten seröaer, zum Hydarthroe 
führender Ergüsse. 

Der Begriff der Erkrankung ii^t nicht ttcharf umschriebvn. 
UoborgHOgij tom <.'hromsi'LcD Hydartiuo» zvat Ciulcakrlieiiuiatismus und von 
dideem zur Ai'thrilis di-forniiLD» eintl iiinniiigf)u.'li und Veru-cchsitjngen mit 
Artbritis uricd, dcformnn« und ^anorrhoira dtiDnäon, ja itogar mit Gelc^nktubrrlcalosc 
häufig. Außerdom Ul [tu vc-rniutfl», duK unt^T dem Namen de& dironiachen Gek*nk- 
rlieu luatbmii»' verachi<-<I(-[ki.\ klinJecli und ät blogiscb nicht gleichwertige Leiden xu- 
samnioDgefa.|lt werden, für welche ob an ITnterecheidunganiorknialen f«hlt. 

Uebcr die A e l t o I o g i e iat niclitä Kirheres bekannt. Ob dit' von 
S c h Vi ! 1 e r nachgewiesenen kurzen Stäbchen als Erreger aufzufassea 
sind, isl (raglich gt^tiHi'hen. Dach iat es kaum zxt b e z w e i f o 1 u. 
(laß ein Teit der Fälle auf bakteriellen Infektionen bembt. 
Dafür sprerhen nicht, nur das nirbt seltene Hervorgehen des cbronischen 
Ueteiikrheuinatisniua aus dem akuten und dii* Aehnlichkeit des kliiüach'en 
Büiäes mit. den durch Gonokokken vtTiirsaehten chronischen Gelenk- 
entzündungen, sundt-rn auch dit- akuten und subakuteii entzünd- 
lichen Schübe, wi'lche den clironiacb'tn Verlauf zu unterbrechfn 
pflegen. Daß hüidig diirchgeniachte Durchnäasungen und Ab- 
kühlungen dfn K5r[iefö oder einzelner GIiedabschnitr.e die Brkranlamg 
auslösen, und der dauernde Aufenthalt in feuchten Wob- 
nungen H n <! G e ^' L' n d e n neben inangelhafter Ernährung ihrem 
Auftreten besonders fürderhch ist, liat tun kUnlsche Erfahrung längst fest* 
gestellt. 

Das mittlere Lebensalter ist am meisten betroffen, das 
weibliche Geäehlccht häuligcr abi daa niäunliche. Bei jungen Madchen 
seheint die Chlorose, bei alten Leuten die Arterinsklerose eine Rolle zu 
spielen. 

In der Regel erkranlipn mehrere, seltener vereinzelte, in sehweren 
Ffillenauch alle Gelenke dcsKürpers, Das Knie unddie Schulter 
sind ebenso wie die Finger- und Zehengelenke ganz besonders 
bevorzugt. 

fJer Beginn de? Leidens ist zum Teil rinmerklieh und sehleicheod, 
zuta Teil entwickelt es sich au» den Nachweben des akuten Gelenkrheuma- 
tismus. 

Nach dem Verlaufe und den wachgerufenen Veränderungen 
lassen sieh nach S c h ü 1 1 e r drei Formen imteracheiden, die einfache, 
die schwere iinil die a n k y I n s i e r e n il <■ . welche für viele Fälle 
gleichzeitig die ineinander ii hergehe iiden Grade darstellen. 

Dip einfache Form gebt mit geringen Scbiuerzen einher, welche 
sich bei Bewegungen und auf Druck — namentlich nach längerer Ruhe 
der Gelenke, daher am Morgen oder nach melirstündigem Sitzen — in den 
befallenen und atliciülilich durch Kap sei v erdick ungen ange- 
»ebwolleiieii Gelenken geltend niaelien. Siegehen und kommen, vermehren 
sich zeitweise unter leiH^hteii Ergüssen und machen ilie Beweglichkeit immer 
beschwerlicher, wahrend die Geli^nkschwelltmgen infolge zunehmender 
Miwkeliitntphie deutlicher hervortreten, unil die steifer werdenden QU<-dcr 
abnorme Sretinngen annehmen. Das letztere zeigt eich besonders an den 
Händen, an weliiieii die MelakiLrjiophalanijealgelenke an dem abge- 
magerten Handrücken stark ber\-orsp ringen und die in der Grundphalanx 
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gestreckten, im übrigen meist gebeugte» Finger nach der Ulnfirseite (der 
Schwere naoh) vewchoben atehen (Fig. 47), Auch .Subluxationen der 
eisten Phalanx und st-itliche Ver«thiebungen der Endglieder mit Str^ckatel- 
lung kommen häufig vor. An den zugünglichen KapsclabBchnitten großer 
Gelenk« lassen sich die zottigen Wucherungen der SynovialL* als kleine 
Knotfln durchfühlen; bei Bewegungen verursachen sie ein leichtes Knirschen. 

Das Leiden kann in wechselnden Graden aui diese Form beschränkt 
btciben oder in die näcliste iibergehfn. 

Die B c h w e r t! Form zeichnet sich neben ähnlichen, aber stärkeren 
Erscheinungen durch erhebliche 
Z o t t e n b 1 1 d u II g e n aus. welche 
bIs etafache kolbenförmige oder mehr* 
fach verzweigte, sehr hhitreirhe Ge- 
bilde Eunäcliat aus den iiormaleTi Ge- 
lenkxotten hervorgehen, riiil dtr Zeit 
aber die ganze IinienHächi' der Syno- 
vialis einnehmen . den Gek'nkruum 
f&llen und die Kapsel dehnen. Die 
ziehenden und stechenden 8chraerKen 
werden in unregel maß igen Pausen durch 
akut e n t z ü n d l i c h e H L- li ii b e 
vermehrt, wülche mit (Jedem und 
leichter ßätung der Haut und geringer 
Temperaturerhöhung eiiihergehen. Die 
Bewegungen werden immer 
Bchm erzhaft er mid beschränkter, da 
die verdickte Kapael srliruniiift und 
aUmählich mit ihrer l'mgebuiig ver- 
schmilzt, und der Gelcidiknorpel am 
Rande bindegewebige Veräuderungen 
eingeht. Die Gelenke sind beträcht- 

Ech, ohne eme scharfe Grenae zu. zeigen, geschwollen, was wegen der 
lioehgradigeu Muskelatrophie iiiitä der KüntraktnrBtelluiigen umso auf- 
fälliger ist; daher gleichen sie oft dem Tumor a 1 ii n s der Gelenk- 
luberkulose {v. V o 1 k m a n n). Durch die Weichteile hindurch fühlt 
man die harten Knoten und Zutten der Kapsel. Bei pasisiven Bewegungs- 
versuehen hört und fiiliH timn ein lautes Krachen. Bei Veränderung 
fast sämtlicher Geieidtc liegen die Kranken si-hlielilich völlig bewegungslos 
and hilflos au Bett und gehen allnuihlich nach jalirelangem beiden, an Er- 
schöpfung KU Grunde. 

Bei der dritten Form, der Arthritis chronica rheu- 
matica ankylo-poetica. welche zugleich den höcliaten Grad 
dAratellt, aber auch von vornherein ohne Zwiachcnstufe sich entwickeln 
kann, schrumpft die gewucherte und verdickte Kapsel. wiUirend 
der G e 1 e n U k n o r p 1 unter «lern Eiuflutjse den aus ihr andringenden 
i;efäQhaltigen Bindegewebes zurfasert, welches weiterhin die V e r- 
ödung und Verwachsung der Gelenkflächen besorgt. Dieser 
bindegewebigen Ankylose, welche von Subluxationen und 
■starken KontraktursteHiingen begleitet ist. kann die knörhenie folgen. 

Als bemmdrnr Fortuen «ind von Strümpell und V. Marie clirouiacüe. 
TOB nnten lunli olwn fortaihreitonde WMlcifungi-n di-r gnnion WirljclBauJe 
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bmchriel)«!! worden (clironiaclie ankylosidreiidi! Spondylitis), 
welche moiat mit Aukjloaioning der groQen Extn?nutätengel«iik& «inhcrgeh<^n. All«h 
die von Bechterew beobAehtetc. mit SchmerE^ii und EracheinuDgeQ von selten 
der komprimiert«» Riii:kcnniiirk$H-uD»ln (Neuralgien, atrofibiBclicn lülimungcn der 
ErtremiläteniüUBkeln) vprlmifcntlc Vcretcifung der Wirlj^lniinle gohört hJcrhor. 
obgleich eit- Im klimsühea Bild« manche Abwmuhuugen ydb den StrSmpell- 
aohen und Marie sehen Farmen zeigt. 

Donii dii' anatfimiaehfii Cntfiauchnngen von E. Fräakol haben erwioaoa. 
dftß alle dio^se Erkrnnkun^on die gleiche Grnndiiago besitwit, nämlich 
eine Bur Ankylone führende -Arthritia der kleinen Wirbrl- 
gelenke. Da die oft Tar2iiti»di>ndcn pcrioatAlen Wiichcningen aU M'k'undare, 
infolgo dr>r veränderten Statik entatAtidme Bildungen anfzufAsaen sind, so gehören 
diesp Wirbolurkrankungcn in d«w Gebiet df>r Arthritis chronica A.nkylopoatJMi, oicbt 
diigegen zur ÄrlhritJB deforninnA. 

Eine Heilung des ctiTomsclien Oeleiikrhturafttisiims Ut nicht zu 
erwarten. Selbst die leichtesten Formen ziehen si<!h durch dajt gftDze 
Leben hin . Ditrcli aactgemäß«; Beliandlimg laaseii sich aber sogar schwerere 
Grade ohne erhebliche Beschwerden ertragen, wenn die Erkrankiuig nicht 
die säintlicheii Körpergeleulcp Wällt iinil versteift. 

Dip ErkcDiiuiig matht giigeiiiibiT der chroniachen gonor- 
rhoischen Geleiikentzütidiini;!, der fieleiLkgicht und A r t h r i- 
fcia deform ans echr häufig so groB^ Schwierigkeiten, daß einr acharfp 
Untt-recheidung Hiimiiglieh iat. Auch Gelenfetuberkulose kanr 
oft zweifelhaft bleiben. 

Die Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus fallt 
zum grolien Teil ins CJibiet der inneren Medizin. Der Gebrtmeh von Salizyl- 
[iräparaten, diL- HydrotluTapie (besonders mit Dampf- tmd Moorbädern, 
Prießliitxschen Unisrhlfigen. Fangobehandlunp), Massage, gymnastische 
L'ebungeii und die Anwendung der Thermen von Teplitz, Wildbad, Ga^t-ein, 
Wiesbaden, Baden-Baden n. n. unterstützen sich in der Bekämpfung de* 
Leulcns. 

Zur Verminderung der Schmerzen und znrijösung der bindegewebigeu 
Verwachj^ungen ist die Biers che .Stauungshyperamie ein 
gute« Mittel, nauientlieh bei abwechselnder Anwendung von Heiß- 
luftapparaten (a, Bd. I, S. 134). Die ödematöse Duichtrünkung 
und die verbesserte Zirkulation sind im stände, die Schniiiipfungen auf- 
zuhalten und die Gelenke beweglirher z\i machen. Aucb die Injektion von 
HteriHBiertem V aae 1 i n (1—4 ccm) soll nach Büdingfr von Nutzen sein. 

Zur Beseitigung der Kontrakturen dient der Streckverband 
oder daa gewaltsame Geradestellen der Glieder in Warkoae. 
Bei .sehr .'schmerzhaften Gelenken sucht man durch Gipsverbande 
die Ankylosieruiig in guter liftellung zu erreichen, im übrigen eratrebt man 
Beweglichkeit. Bei Ankylosen in Kontrakt iiralfllung kommt die Resektion 
m Frage. Starke Kapeelvnicheruiigen und Zottenbüdungou erfordern ihre 
operative Entfernung. 



v) Arthritis, Oateoarthritifi ohinnica deform ans. 

Die chronisch d e f o r ni i <■ r e n d e G e 1 e n k e n t a ü n- 
düng setzt aick aus Vorgängen zuüuniaien, welche von denen des 



chronischen Gelenkrheumatismus WiCöeiitliche, aber anfangs im klinischen 
Bilde oft nicht bemerkbare Abweichungen aeigen. Zwar handelt ea sieh 
atich hier um Verdickung und Wucherung der Gelenk- 
kspsel mit Zottenbildung, doch stehen erstens die Ver- 
änderungen am Knorpel and Knochen im N'order- 
gründe, an denen Schwund und Neubildung nebeneinander 
laufen, zweitena fehlen die Verwachsungen der Gelenk- 
f 1 ä o h « D. 

Während der Gelenkknorpcl haiiptsä^hlieli an StcUeii, welche dem 
EtÜiksten Dnirke ausgesetzt olod. erwciuht, zerfasert iinii zerklüfttiL, 
Bn dnß dpr Knochim zu Tage tritt iincl durch die fjclenltlicwfguiigrn glatt geachliffon 
Tird, entstehen am Raitdu der Ot^lciikL' knolligu Lyperi9le«ti!iehu K u 4) r p u 1 w ii e h e- 
ruBgen (Eb eh ond r o a e n}, die sich -nreiterhiii in ost^oidrs und knöclieTnes 
Ocwcbe rerwtuuleln und beim forlHchrpiteiiden Wacliatuine von ihren dimncr werdenden 
Stielen lös^n, «o daß freie Gplenkkörper entst^-hen. !>« Kooifheii 
•plbet schwindet durch Rpsorplioii. wahrend »ein Mnrk diirrh F<'|.tv>*rluat eine gall- 
ertige iiod durch Verflüssigung eiap ij-atischi* Bc&ehaSyiiheit aimiinint (Z i l- g 1 o r), 
llMluivh wird die tint«r di'ni ÜelL-akkonr^x-l lit^gi'ndi' Spongioaik uai'hgiebig<*r nnd läSt 
Ml belaatet«!]. Stellen Abflnchungtn entstehen. Clekhzeitig tretun aber auch am 
PsriosCe in der Nähn di-» GeleTikknorptl» Wui.-hcruiigfii auf, wd-rhe siuh mit 
ilcnen den ]ft&t«ren zu lETuÜcn knolligpn Rnndwülaten vereimg^n. /u iill diem^n 
Veründomngen geiti>Uen »ich noch die der K h p a e l. Sie verdickt Bi<?h, »chninipft 
und lÜQt zuweilen diuch Vcrkniklirning Knnirhvn]ilAttcn und -i^pangeji 
mUtohen, während ihre Innenfläche mit rHchen Zo 1. 1« n bi l d ii ng«' n nusgi-- 
■Uttet wird. Diese sind mm Teil hindegewebig ««ier lipomati», zum Ti-il enthalten 
•i« Knorpelherd^. Aiieh aic liefern freie Korper. 

Durch diese Vorgänge wird das ffAiize Getenk gewaltig 
■verändert. Der Gelenkkopf wird breit und al){;eplatte.t und mit hohen 
löckerigen RandwiUsten versehen, die Pfanm' rrlejdet eine entsprec'h'pnde 
Erweiterung mit wallarti*; verdickten RÜnderii. Gruben, Ver- 
tiefungen, Rinnen und Schlifffläcben wechsebi an den 
beiden verunstalteten ticlenkendrn mit knollifjeii Erhebungen 
und Wülsten. DazwischLMi üi.'geii größers und kleinere, oft unzählige 
freie oder noch gestirlte Gelenkkörper |s. S. 203). 

Bis die Erkrankung solche Grade erreicht hat, vergehen viel« Jahre 
Und Jahrzehnte; denn sie ist durch einen sehr langsame«, aber 
»tetig fortschreitenden \' erlauf auägezeichnet, der woLl 
oft einen vocülergelienden Slülstand. aber nur äußerst selten, höchstens 
itn Beginne, einen Kiickgang aufzuweisen hat. 

Hüft- und Kniegelenke werden am bäuflgsten. ferner in 
abnehmender Folge. tJie Geirnkr des Ellbo«;rnB, der Hand, der Schulter, 
tles Fußes, der WiihelRnule und der Finger lipfnllen. Da.s Leiden tritt in 
einem einzigen (namentlich großen) Gelenke oder in tn e li r e r e n 
Zugleich auf und bevorzugt dna ai a n ii I i e h e Geschlecht. Die Anfänge 
fallen gewöhnlich in das mittlere Lebensalter, können aber 
4uch schon in der Jugend einsetzen. 

Die Ursachen der Arthritis deformans sind dunkel. Man weiü nur, 
daß Geäenkverletzungcn und ähnliche EinÜüase wie beim chronischen 
Gelenkrheuniatismum eine Roile spielen. 

Du aIh M a 1 u m xcnilc bekannt« ehrcHiiiithf Gelenklr'jdien HJK-r I.«ute, 
»«Iches b^sondf-ra gerne daa Hüftgelenk, ferner die S e h ii 1 1 !■ r und den 
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Besondere klinische Erscheinungen entotehen durch das Vorhandensein 
von Oelenloiiätueii oder Qelenkk&rpem (Corpora 1 i b e r a). Es handelt 
sich \im frei im Grelenk bewegliche Körper, welche ihre Entstehung 
dem LoBlösen oder Abreißen von fibrösen (später verkalkenden) oder 
knorpeligen Zotten, Knorpel- und Knochenwuche- 
rungen der Kapsel oder dem Abbruche von Ekchondrosen 
verdanken. Bald liegen sie ruhig in Unebenheiten und Vertiefungen, 
bald schlüpfen sie bei Bewegungen rasch hin und her. Oft hängen sie noch 
mit der Gelenkfläche oder der Synoviahs durch dünne bindegewebige 
Stiele zusammen. Sie sind häufige Begleiter der Arthritis 
deformans, doch können sie, wenn die Oelenkveränderungen dieser 
Erkrankung nur umschriebene Bezirke des Gelenkes betreffen, im Vorder- 
gründe der Erscheinungen stehen. Ja es kommt sogar vor, daß Getenkkörper 
aich finden, ohne daß man eine Spur von Arthritis 
deformans entdecken kann oder Anhaltspunkte für ihre 
traumatische Entstehung hat. Für diese Fälle hat König einen in seiner 

Fig. 48. 








(ielenkmAuae boh dem an Arthritis derormaiis erkraohten Kniegelenke 
eine!) SOj&hr. Mannea. 

Natur und Ursache nicht klargestellten Vorgang angenommen, den er als 
Osteochondritis dissecans bezeichnet. Durch ihn wird ein 
Bezirk des Gfelenkknorpels mit verschieden großem Anteile des Knochens 
(e. B. der ganze Schenkelkopf, König, Riedel) allmählich wie ein 
Sequester gelöst und ins Gelenk abgestoßen. Die zähe Lebensfähigkeit, 
ja sogar Wucherungsfähigkeit der Knorpelsubstanz erhält das gelöste Stück 
und versieht es nait knolligen Erhebungen. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß dieser Entstehung der Körper geringe Traumen vorangehen. 

Diese im Gegensatze zu den traumatischen (s. S. 70) als patho- 
logische oder arthritische Gelenkmäuse zusammen- 
gefaßten Bildungen unterscheiden sich von den ersteren durch ihre Gestalt, 
welche durch die Wucherungen des den Knochenkern umgebenden Knorpels 
ein maulbeerartiges Aussehen gewinnt. Sie enthalten 
hyalinen und faserigen Knorpel, verkalktes Binde- 
gewebe and Knochen. Der letztere bildet häufig den Kern. 
Verrät die Struktur die Abkunft von der normalen Gelenkfläche, so ist die 
traumatische Entstehung sehr wahrscheinlich. Sie kommen einzeln 
und in sehr zahlreichen Gebilden von Erbsen- bis Wal- 
nußgroße vor. 

T&e Gegenwart erzeugt Schmerzen, welche oft plötzlich, 



bauptaüchücli im Kniegelenke, bei Bowegungcti auftreten und nicht s&lten 
von serösen Ergiissen gefolgt sind. Als wichtigstes Merkmal 
für das Vorhandensein einer Gelenkniaus gilt die unvermutet ein- 
setzende, schmerzhafte Bewegungshiemmung des 
Gelenkes, welche durch Einklemmung des Körpers in den Gelenk- 
spalt zu Stande kommt (s(^en&,autes Maussympto m). 

Am häufigsten sind da« 



Fig. 49. 




ATtliiltis QcutuiiitÜiU'B tinliicii im ■•-cUt'-u Knic- 
nnd FiiB^clvnke 



Knie-, Ellbogen- und 
Hüftgelenk betroffen, und 
zwar vorzuf[sweiae bei kräftigen 
Männern im mittleren Le- 
bensalter , 

Die Erkennung ist 
bei ausgesprochenen Erschei- 
nungen leicht. LäSt sich der 
Kiirper nicht an zugänglichen 
Kupselabsehnitt^n dnrchfühlpn, 
so kann man Ihn, falls er nicht 
lediglich aus unverkalktem Bin- 
degewebe Oller Knorpel besteht, 
im Röntgenbilde nach- 
weisen. Dabei muß man jedoch 
die außerhalb der Gelenke, z. B. 
am Knie, gelegentlich vorkom- 
menden, aber weniger bekann- 
ten Öesambeine berücksichtigen. 

Die Behandlung be- 
steht bei vorhaiideneu Be- 
schwerden in der Entfernung 
der GplenUkörper, wozu für 
gewöhnlich eine kleine Inzieion 
der Kapsel, nur bei sehr zahl- 
rciL'hen Gebilden das Auf- 
klappen der Gelenke notwemlig 
ist. Verschwindet die Gelenk- 
mau£ wahrend der Operation 
in die Tiefe, so führt man unt«r 
Kompression der Gelenkgegend 
Bewegungen aus. wodurch sie 
in der Regel in die Wunde ge- 
trieben wird. 

Nach Naht der Kapsel - 
wunde und der Haut folgt die 
Feststellung dea Gliedes für 
eine Woche. 



Der Arthritis dcformnm »(<'bc& dio Ck-lcukcrkiankungen nahe, ^reiche vor aUvni 
l»i Tabefl dorüali^ und .Syringonijt-lie, gt-le^nllich auoh bei Kom- 
pinviiou und Vi-rlrtziing (U-» Kiictuntunrkr». Knliündung und DDichtreonung p<*ri- 
plirn?r Nerven vorkoniDit'ii und uls nearoiiachitchB AriliTiti* EUsanunengefaSt werden. 
Doch sind dir Zt^r^töriingcu viel gcwii]tiger. Schwand und 
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Wooberuag bedeutender und der Verlauf erheblich rascher, 
•o daß sie gcniaBe-rmRBen eine K(irika.tur d»r .\rthritie deformons dantoUcii 
(S c h Q o h a r d t). 

Di« tcliDlscliou EcscLuiaungva begioBcit oft akut iia«li Aa- 
■tfToiguQgm and leichten Traumen mit serösen ErgiixMen iiuri wuit reichenden 
periortikulüroa »ehr praLIt'n Oi^demirn und seiulmL-n aicJi von roralkereiu durch 
du Fühlen jt'gliohi-r Sohmorzcn iviw. In dmi I o i »■ ii t e n , naoli 
Charcot dem ^utiirtigcn Füllen traten in der Vdige- uur gtrrluge VerändiTungi'ii 
US Knorpel und Knix-hon ein. Durch die rasche l'mwiindiiinji de« gan%ea Gel&nk- 
Bpponik«. wclrhr liikld mehr auf dem Schwundr ilcr KruifluTii-jidcn, Md mehr auf 
der Wuphprung vr>n dirketi knolligen RnndwölKlen und von Knoi'hpnpUtten in der 

Fig. 50. 




IMnlgeniiiilttikhmi! ta t'ig in 



KnpMiI und ihnr rmjji-lninft IktuIiI, »i-rrii'n dl.- {Jt-k-nl«' in den scliwi-ron odnr 
bilaartigen Fällen « t- h I o t t e i' n U nnd » U n u r tu i- r B <' » i^ g u n j; e n u a d 
Stellungen fahiic. nüUivnd ihn.' Form durch die u&a-gcliniÄßiKva, oil 
lehr betrftohtljphen Knochenuufl reibuiigen ein eigonartigcs Bild biel4>t (Fig. 49). 
Seräae Ergiissc und freie Gplrnkkörpcr. ^pnnlnnfrAkturen 
di!r tiriichigen Kmu tii-inndi'n um) paihologische Lii Kationen vorvoU- 
nändigen den Ili-fimd. wi-UJhi nliKfwhi'ii vfin dm F.rnihntnungL'n dt-ö Grundloldena 
DUF durch diüGruliiirtigkvit iW Viiriindi-rimgi^n und durch dii'cxtriika|iiiulän<'U Ka<ioh»u- 
Uldungen von dc-ni gcwütinlit-hii^Q diir Artlirilin di-furniiuui uliwuicht (Fig. fiO). 

Ära häufigstf-n Jindi't «iHi die tA.hisch« Arthropathie im Knia- 
und U üf tg el p n kr . M-Ilfner an diT nl>pr«ii P.iln-niilal. die gliomatoio 
(bei Syringomyeliv) ■iitnpri'i hcrid di-u incinl fcÄ'faLli-ncn oberen Bü«kfnmftrkH«b- 
Khaitt«>n an den U «> I e ii k f n der A r m f. in (li>r Itt'g»! int nur ein c 1 ii z i g« ■ 
Oalenk od«r die gleichen (tdcnki? auf lK-idi--n S(.-i1<<n Sil£ dvr Krkrsjikuog. 

Ala Ursachen vrrbindcn sieh (rophiwlie Störungen, j\iiikHth<')tii- und An- 
■I^ONQ dor KniH'lK'ii nud (Iilinkc. Knoi-lienbrUphIgkpJt und irii^pliAniflcho üiuäüase. 



Die ktzteren a'md bei dem ataktUch'CTi, etikiiip{(<n(l«ii Oftn^ der lAb^itkraukpa i«cht 
erhebliche. 

Di« Behandlung Jet ähnlich wie bei Arthritia dcformiios, nur hatxio B e- 
sel£tionf>Q der (ielenke beBondfnt an den ual«Ten Glieclniußen wegen der vorhande- 
nen KuiK'licDatro|ihie gt^ringcre Erfolgt^ aU gut« Siuisnpparatc. Bei oobr 
flohworen Zerstoriingen iat die Amputation zu erapfeUen, 

5) Arthritis urica, Geleiikgiolit, 

Akute und chronische Gelenk«rkrankungen ät«hcn 
im klinischen Bilde der Gicht im Vordergrunde. Dieses Leiden ist eine 
häiiflg ererbte oder auf einer Veranlagung zu ätoffwechaelanomalien 
überhaupt (Strümpell) henihende konstitutionelle Krank- 
heit, bei welcher ea unter entjitündlichen Ersehe i- 
nungen zur Ausfällung und Ablagerung von Uraten 
im Gewebe und zwar besonders in den Gelenken und ihrer Um- 
gebung kommt. Ihr Auftreten, das durch chronischen Alkoholis- 
mus, durch üppige Lebenswciae und duich chroniäche Bleivergiftuiig aehr 
gefordert wird, fällt vorzugsweise bei Männeru in das m i 1 1 1 e i e 
und höhere Lebensalter, 

Neben den Gelenkerkrankungen, welche in der Regel die 
ersten und wichtigsten. Erscheinungen darstellen, treten auch in den 
inneren Organen Veränderungen auf, vüii welchen die e h r o- 
niache Niercnschrnnipfung die bedeutendste ist. Auch 
Blasen- und Nierensteine (Uratateine) kommen häufig vor, wahrend Fctt- 
Ifibigkeit, ,A.therosklerose, Diabetes mellitus nicht seilen die weiteren Be* 
gleiter bilden. 

Bleiben die inneren Organe frei, so können die Gichtkranken ein hohes 
Alter erreichen, dagegen führt die chronifichc Nephritis mit allen ihroQ 
unausbleiblichen Folgen früh zum Tode. 

Die Arthritis urica ist in den meisten Fällen anfangs akut, 
um später chronisch zu werden, seltener von vornherein chro* 
n i s c h. 

Die akute Cielenkgicht setzt ganz plötzlich, mit- 
unter auch nach leichten Vorboten ein, welche in MuskelaehmerzeM, Müdig- 
keit, Frösteln und dyspeptischen lle«cliwenleii bestehen. Begleitet von 
geringem Fieber liefÄllt aic urit<'T sehr heftigen Schmerlen bei 
Bewegung und Berülirung gewölmlich nur ein Gelenk und zwar mit 
bekannter Vorliebe das Metatarsophalangealgelenk der 
einen großen Zehe, das wegen seiner peripheren Lage und liÄiifigeii 
Erkrankung an .irthritia defornians einen guten Boden bildet (Zipper- 
lein. P n d a j; r a). Ohne scharfe Grenzen schwillt die G e- 
Icnkgegend weithin brtmchtlich an und bietet mit der geröte- 
ten Haut ein ähnliches Bild wie ein« akute Gelenkeitening oder gonor- 
rhoische Entzündung. .Schmerzen und Fielicr klingen schon gegen Morgen 
unter SehweiDau-ihruch nh, wiederholen Mich aber in den folgenden Nächten, 
ohne daß dabei da» Alliinrii'inbefiiidcn besonders gestört wäre. Nach 
1^3 Wüi'hL'n liiBt dann diu Heltigkeif der nachtliehen Anfälle naeh, die 
Qelenkschwelbing bildet sich vollkommen zurück, ohne merkbare Störungen 
zu h-interlasäen. 
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Haben sich jedoch derartige Anfälle in verschieden langen Zwischen- 
pausen, die sich auf tdnige Wochen, Monate und Jahr« erstrecken, 
öfters wiederholt, so bleiben immer Btarkere Verdickungen 
der Gelenkgegend zurück, welchen schließlich, während nunmehr 
andere Gelenke das Opfer der Anfälle werden können, sehr schwere 
Veränderungen zu Grunde liegen. 

Unter chruniächeni Verlaufe, welcher in neltenen Fällen aiußh 
ohne daa akute Vorstadiura einsetzt und mit gelindt-n entzündlichen 
Schüben einhergeht, kommen sie zu stände. An allen Steilen, wo Urat- 
ablftgieningen stattgefunden, weist das Gewebe des Knorpels mid später 
des Knochens, der Synovialis und der Kapselbänder Nekrosen anf, 
aber die geaunde Nachbarschaft der Herde läßt Granulation s- 

Fig. 5i. 





ü«U'iikii, 1111 •Ivii Sehni'n tiiiil unter ilnr Kitut 

gewebe ent^stehen, um die abge-storbenen Teile iind die Fremdkörper 
n beseitigen und abzukapseln. Diesem Vorgange ist die Verdickung 
der Kapsel und die V e r b t e i f u n g des Gelenkes zu danken, 
während aich durch die f o r t s i; h r e i t e n d e U a u r des K n u r p « 1 s 
lUid des angT-ünzendon K u o c h e n a abnorme G e I e n k » t e ! 1 u n- 
g e n und Luxationen bilden. Immer stärker wird di? Verdickung 
der Gelenkgegend , je massiger die Ablagnningen werden, die sich nach 
Zerstörung der Kapfiel w c i t i n fl ti ni g t- b e n d e Gewebe bis dicht 
an die Haut frirtsi^tzcn mh'r abgeachlosBone Anhäufungen 
an den 8 «• li n c n , in den S c h 1 r i m 1» e u t e 1 n oder im s u b k u ta- 
uen Gewebe bilden. Die Buckrlfonn dcraolhen . welche ganz be- 
sonders an den entfernt von di>n fieleiiken entstandenen subkutanen Her- 
den auffällt, rechtfertigt die Bezeichnung Gicht knnteii oder lophi 



(oratici). Leicht wird die über ihnen atraff gespannte Haut von innen hör 
durch Nekrose oder von außen durch Verletzungen durchbrochen, ro daß 
flieh unheilbare F i a t e I n bilden, welche die kreidigen Ma^en der L'rat« 
austreten lassen und Eiterungen oder Verjauchungen der 
Geäenke verschulden. 

Für die Erkennung sind diese mehr oder weniger schmerzhaften 
Gichtknoten sehr wichtig. Rundlich, von geapannter und verdünnter, 
wenig verschii' Wicher Haut bedeckt, allmählich his zu Walnuß- oder 
HühnereigröJJe heranwachsend, ffewÖhnli'ch hart und auf der Unter- 
lage je nach dem Ausgangs punkte bewr-glich tHler fest, finden sich die Tophi 
vor allem in der Umgehung der Gelenke, am Hand- und Fuß- 
riieken oft von erheblicher Ausdehnung, femer im eubkutanen Ge- 
webe der K o p f li a 11 1 , wo sie nur durch ihre Beweghchkeit von 
giimmösen Periostkiiulon z\i auterscheidou sind, und fichließlieh als kleine 
höchstens erhaengrnlJe Gebilde an den Ohren, den Lidern und der 
Nase, deren dünne Haut dpu weißlichen hihall durchsein mmern läßt. 

Fehlen die Gichtknoten, so kann die Erkenimng der Arthritis urica 
uamontlich beim ersten akuten AnfaUe oder auch bei primär chronischem 
Verlaufe Hchwieri^'keitcn nutrhcn. Dünn gonorrhoische Ent- 
zündungen gleichen den alcuteu Furnieii ebenso, wie der chro- 
nische Gelenkrheumatismus den chronischen. Das Fehlen 
von Lymphdrüsen Schwellungen spricht stete gegea pyogenc 
Erkrank migen. 

Bei bestehenden Fiatein und atarken Gelenkach well ungen denkt man 
oft an T u b e r k u 1 o 8 1> , bis mau die kreidige, milchige Begchaßenbeit 
des Sekreteaerkennt oder im niikroskopischeu Bilde die zahilreichen (einen 
Nadeln der harn sauren Kristalle entdeckt. 

Präparali^ gichtkrankur Ct^lcnke zcigun oigenaFtige Veräode- 
nmgeiL Dn, ili«! UnilJililnpi'ruiigtii an eiatcr BU'IIp den (leleukknnrpfl bc- 
trcffL'n, «o zoigt'in. tielbat «■«■tiig bcfalli'nc Cii-leiikt' eüu'n gipa- *wler kreideartigcn Uober- 
tug iliTiT Flui}!*!!. Die Einlugtruiigcii fiiidL-n in dit" Grundaiibstanz alall ujidrerur« 
Hftfhtn Imlii K II o r p r 1 U s II r !■ n , wclL-ht-n eicli in vorgnseh ritte Heu Fätl^rn dr^C 
i^ctiA und di.'» Klioc-liens diiachlteUt. Dabei aind die Oelenlie vollgefüllt 
mit bnx-ki-liKiT uiörli^liihnlii'hvr Mastu-, welchi' mioli die 8 y n o v i a I i b und die 
K a p (i c 1 b ii n cl i< r iliirclisotzt tmd hcrdtörmig Ln de<r Umgubung zu finden 
ist. EJie bvHlvbt der Uatipteachü wK'L uua aaurejii harasaureo Natron. 

Die Vcirgiingc lioi 4er Ablagerung und AuBfüllung 
dieser Str>f[e «iitd uben»owcnig kitir wie ihre Urs»chr. 
B i< El n !■ e k t- Ufill mich ai-iiK'U UQUiraiipliunKi-'n si'lir frinchtr Knoten die von E b- 
stcin vcrtretoni", von nnderm liL'kämpftc AuaiLht Jiir sfhr wohracheinlich. Nach 
(liosLT wird diw fiewt-l«- diireh die gelöetc Harnaüuro, wcltihe sieh an Stellen mit 
schlechter Zirkulution, dohor lieaciidiTs im Knorpel dor (Jielc-uke, Aiuammrlt, zur 
Nakrose (iKbraL-bt, worauf Pin .\usk]'intullis<'en'n und Nit^derschlftgell der 
iTftte statlfimli-t, 

L'fiii i-ntKÜudli^hc» Kuise, Hcb-lieu diu^i.' GtwuUaa^hädigung aualö«t, folgt dw 
chronische Wiielidning des BiiLdcgcui'U-!;. die zur Aliknpselung der Hitdü führt. 

Die B e h a ti d 1 u n f; der Gicht fallt vorzugsweiae ins Gebiet der 
inneren Modizin, welche besonders durch diätetische Vorschriften, körper- 
liche Bewegung, linri- und Trinkkuren (alkalische Wässer) der über- 
schüssigen Uilduiig der HarnrJÜure entgegenarbeitet. 



Bei nktitpr Arthriti« ist daa betroffen*? OÜed nacli aiiarpicTientler 
Waitietimg im S l' hie neiL verbände ruhigzustellen und 
hochzulagern, während Morphium, salizylsaureaNA- 
tron und andere Mittel ziir Schmerz linde rung verabreicht werden. 

Fruchte t'mechlägc haben ebenfalle einen günstigen Einfluß 
auf die Schmerzen , sind aber bei subkutiiiieti Oirbtlcnoten wegen der 
Mazeration der Haut und der folgenden Fistetbildung su verwarfen. 

Von operativen Eingriffen kommen nur in Frage: die 
ExzistOD eines sehr großen lästigen Tophua der Weicht-eile und die 
Amputation schwer zerstörter Finger und Zehen, besondere 
narb eingetretener Vereiterung. Das Auskratzen der L' r a t- 
massen hnt selten ErloLg, tla das (äewebe zu kräftiger Granu- 
lat ningbildung und V'eriiarbung uinsoweniger fähig ist, als sehr bald ni;ULi 
Ablagerungen erfolgen. Nicht at?!ten erlebt man aiieh nach der vollkomme- 
nen Entfernung eiiies Uratdepow da» akute Auftreten eines neuen. Trotz- 
dem konnte Riedel eine jahrelnng bie zum Tode (aus anderen Ursachon} 
anhaltende Heilung in2 Fällen fe.ststellen, in denen er die Uratablagurungen 
samt der Gelenkkapsel aus den (.Jrob^ehengelenken entfernt hatte. 



i) Gelenkerkran kungln hei Hämophilie, 
das 11 1 u t er g e I e n k. 

Bei Hämophilie kninnicn hÜutig eigenartige Gelenkcrkrankuugen 
vor, welche auf der Neigung zu blutigen Ergössen beruhen . 
Sie treten schon im k i n d I i r b e n Alter auf, befallen meist 
nach geringfügigen Tmumfii oder Anatreiigungen ein einzige» oder 
mehrere Gelenke. Das K n 1 e y e I e n k i.-tt iiesonders bevorzugt. 
Wenn die Kranken nicht an irgond welchen Blutungen zu Grunde gehen, 
entwickeln sich allmählich schwere Veränderungen in den heimgesuchten 
Gelenken. 

Der Verlauf läßt nacli König drei St&dieii unteraelieiden, 
Von denen das de^i H ä ni a r t h r o t^ die Erkrankung einleitet. Er bildet 
sich rasch unter heftigen Sidimerzen oder gelinden Beflcbwerden, gelegent- 
lich unter geringrr Temperftturerhebiing und zeigt, dir Erflcheinung der 
mehr oder weniger mit Flüssigkeit gefüllten Kapsel, so 
daß er einem entzündlichen Hydro pe gleicht. Erat nach 
einigen Tagen verrät die Verfürhung der Haut und das Auftreten von Ek- 
chymosen die Natur de.-* Ergu99e3. Wird da« tilied gL-schont. so erfolgt die 
Aufsauj^iing rasi-b und vollständig; bei groOün Ergüssen 
können dazu einige Wochen nötig sein. Störungen bleiben z u- 
iiBchBt uicht zurück, ja es kann mitunter eine groUe Anzahl von 
Blutungen ühi-r-staiuirn werden, ohne ibiB dem (lelfluke daraus Folgen 
«rwachäcn. So aab U o c b t volle Brauchbarkeil eines Kniegeleidtes, 
welches 4'iitiial einen Haniartliros durchgemacht hatte. 

Bald früher, bald spater gelängt die Erkrankung in das 2. S t a d i u m, 
dem der allgemeinen chronischen Entzündung oder 
der I* B n a rt h r i ti H (K ö n i g). Die (lolenksrhwellung bildet sich nach 
einer Blutung nicht mehr völlig zurück, Kapselver- 
dickungen. Krepitieren bei Bewegungen, starke 
Schmerzen, Eintjchränkung der Bewegliulikelt un<l 
Las«r, AllgninKln« ChlrursI* 11- H 



Kontrakturstellungen zeigen tiefere Veräiidanuigen an. Diese 
gehen nach König von der Fibrin niederschlagen aus. 
welche das ganze Gelenk in einen chronisch entxiindliehen Zustand vor- 
aefczßn und durch ihre OrgaiiisaUon (ähnlich wie hei Geleni tuberkulöse) 
dep Knorpel zernagen. Man findet ( bei Sektionen) einen blutigserösen 
E r g a ü , die Kapsel verdickt und verhärtet, die S y n o- 
vialzotten bTäanlich verfärbt und gewuchert, in den Ge- 
lenkbuchten und am Rande der Knorpel flächenhafte, oft fingerdicke 
(IcrinnBcl und den Gelenkknorpel mit unregelmäUig land- 
kartenartig begrenzten, verschieden großen und tiefen Defekten ver- 
sehen. Das klinißche Bild ist kaum von der granulierenden Form der 
Gelenktiiberkuloae oder d^ri Uebergäiigen des tuberkulösen 
Hydrops zu ilu- au unterachetden. 

Da» 3. Stadium der regressiven Vorgänge führt zum 
kontrakten BUitergelenk (König), Denn <:lie organisierten 
Gerinnaet vereinigen bindegewebig die zernagten und verödeten Uelenk- 
flächen, während die clu-onisch entzündete Kapsel samt dem periartikuläcen 
Gewebe schrumpft. Dadurch e^ntatehen Kontrakturen und Anky- 
losen, welche nicht selten auch von Subluxationen begleitet 
»ind, Die Verdickung der (jelenkgcgend tritt bei der atrophiscbcQ Mufl- 
kulfttur umsomehf hervor, doch wird sie nicht, wie es den Anschein hat, 
durch Auftceibung der Geäenkcndcn, sondern durch Verdickung der Kapsel 
bedingt. Auch in dieaetii Stadium kommen leicht Verwechslungen 
mit Gelenkt uberkuloae vor. 

Nicht bei jedem Kranken diu-cbiäuft die Gelenkvetauderung diese drei 
Zustände; manche verlieren dit- Neigung zum Hämnrtliroa. noch bevor sich 
.Störungen entwickeln, niftiicbe dagegen leiden unaufhörlicb an Gelenkblu- 
tungen, bis die schweren Vcränderungpii des -i. Stadiunis eingetreten »ind. 

Für die schwierige Erkennung sind natürlich, die anderweitigen 
Merkmale der Hämophilie, die sicli oft aua der Vorgeschichte ergeben, von 
groUiT Hedeutung. In der Hegel handelt ca sich um sehi blaß aussehende 
Kinder und jngeridlii'hc Personen männlichen Geschlechts., .\uller G e- 
lenktuberkulose kommt noch der Hämarthros in Frage, welcher 
dem iiitraartikulären Durchbritche eines myelogenen Sarkomes 
folgt ; daher »lud auch Rontgenaufnahmou wichtig. 

Die Behandlung be.scbränkt sich auf Ruhigstellung 
und K o nt p r e .'is i o n der vom Hämart]irn& befallenen Glieder, auf 
Streekverbiinde und extendiereiide HiÜsenapparate (Gocht) zur Be- 
seitigung der Kontrakturen. Gewaltsame Streckungen sind ebenso ver- 
pönt wie häutige Eingriße, welche den Verbiutungstod nach eich ziehen 
können. Nur die Punktion zur Entleerung groüer Urgüsae mit nach* 
folgender Ausspülung des Gelenkes durch 3 Vigc Karbolltfsung (K Ö n ig) 
kann ohne Schaden vorgenommen werden. 
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d) Ganglien. 

Als tianglien bezeidmet man häutig vorkommende ayatiache 
Bildungen , welolie m+iist von dt'ni G e w e Ij e dtr Gelenk- 
kapsel, seifen von dt^ii S eh neu seh eide ii 
oder Sehnen (der Finger ». S. löö) ihren 
Ausgang nehmen. 

Die üelenkgsnglien finden sich 
vorzugsweise am Handgelenke und zwar 
meiet am D r s u m , wo sie aus der Grnbe 
zwischen den Streck sc Imen des Zeigefingers 
und der Sehne des Extenaor carpi rad. brevis 
lier\'Orwachspii, das Lig. earpi dorsale zum Teil 
vorsieh herschiebend (Ganglion carpale 
dorsale), weniger hdul'ig an der Beug e- 
seite. an welcher sie unter der Arti-ria radiali» 
neben der Sehne dee Klcxur earpi ruditdia zu 
aitsen pflegen. Ferner kommen sie am F u ß- 
rüetten (Fig. 52) und gelegentlich in der 
Umgebung des K n i e g e 1 e n k b ,s vor. 

Das seliniß plänzcnde oder «tark vcr- 
dünnte und durL-li.si; heinende Kapseibinde- 
gewebe bildet die S a c k w a n d , gallertige 
glasige Flüssigkeit den I u h a 1 1. Mit d<-n 
benachbarten Sphnpnftchfiiden steht tue erstore 
meist nur narh vcrfrebliehen Heihin;^sver«nrhen 
in fester narbiger Verbindung. An ihrem Ur- 
sprungsorte ist die Zyntf! breit oder ndt 
eijiem kurzen Stiele befestigt, von dem 
G e I V n k i n n e r 11 für gowüUnhLh, falU nicht 
ein Durchbruch stattgefunden hatte, durch eine z a rt ft Membran, 
dem ReMte der ergriffenen Kapselst«'lle getrennt, Wülirend die. 
älteren Zj-sten meist einen e 1 n k a ni m e r l g e n H *i u iiulwriaen, sind 
die jüngTPn multilt^kiilar oder besitzen auf d-r Iiuienseite der 
Wandung l e i s t e n a r 1 1 g e \* o r s p r ii n g e. Doch kann man mikro- 
riiopiach aueh in der Wand der unÜokulären kleine Hohlrüiinie nachweisen. 
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Sl2 Oftagl)«. 

Die Entetehung der Gauglieu lülirt« man irüher s«il o ■ a « 1 1 n (1852) 
»iif dw ÄbHchnürung wa Augatül[]imgeii der <~tclunkiii«iDbriui zurück. Auf Grund 
operativer ErfaliruiigL'ahabcii vor Eilieiu Falkaoa und Riedel i^ EotetcbucgB- 
ort der Zysten die G « 1 1? n k k a j) s o 1 K^llutt b«*zi!ip!inL>t. wie das Bohon V i r p h o w 
und V. V o 1 k m II n n Ttrmutet hatten, Dicae Deutung i»t duri-^b dio histtriogiecbcn 
UnlciauchungPii. von Ledderhos«, und mi^h ihm von Ritsohl, Thorn 
und Payr bestätigt unrdfn: denn sie ntellcn tvst, dn-B «s sich uro gnllrirtigc 
Degcn^-rations Vorgänge in der Knperl und im pa m «r t i k ii- 
I a r t' n (si-ltt-nur im pariiU^ndinüscn unfl tendinösen) Gewebe h,&ndntt, welche 
an den TrrsthiodiMifiten PiiiÜEten. duroh Er n ti h r u ngs s t ö ru ng infolgo von 
wabntche^inlich traumatisch reruraaohter BudaT teriit i* obli- 
ternn» oinj^ldt^t kkinc, IncinAndcr RicßencU Hohlräume onUlehen lußs^n. 

Moist sind j ii n g e r e Leute, vorwiegend, weiblirhfii de- 
acblechtes. wahrend und nach der Pubertätszeit betroffen. Doch köuncn 
sich auch noch in vorgesfhpittent'rcn Jahren Oanglien entwickeln. 

Die ersten Krach einungeii sind lange verborgen ; leichte 
Bewegungsatoru lipon, mitunti-T nouralgisclie Selimerzen erregen meiet erst 
bei einer gewissen llröüe die Autmerkaamkeit und erwecken oft den Glauben 
an eine vortingegangene geringfügige Verataufthung, welche in Wahrheit 
wohl seltener die Ursache bildet ab vielfache Zerrungen und 
Dehnungen durch Ueberanstrengung (z. B. beim Klavier- 
gpielen, Rudern. Fechten). Da» weitere W a c h s t u ni Iftt langsam, 
oft von Stillstand oder zeitweiligem Rückgänge unterbrochen uad geht 
nicht häufig über Walnußgroße hinaus. Eine voUkouimene Rück- 
bildung ohnp JL'gliche Behandlung kann man an kleineren CrangUen 
nicht gerade selten heobaehten. 

(Jeringe Bewegungsbeselirünkungen sind selbst bei 
großen Zyaten die einzigen Bünehwerden. 

Die Merkmale sind gut gezciebnt't. Die unveränderte 
Haut lälit sk'h van der g I a I t e n oder höek erigen Ober- 
fläehe des scharf begrenzten Tiinmrs abheben, welcher entweder un- 
beweglich festsitzt oder bei vorhandetiem Stiele geringe Beweg- 
lichkeit aufweist. Die harte Konsistenz, welche den 
Namen Ueberbeln veranlaßt hat, ist vor allem den kleineren Gebilden 
eigen; größere bieten deutliche Fluktuation. 

Für die Erkennung ist außer diesem Befunde noch der a n a- 
t p ni i .s e h e Sitz von Bedeutung, welcher gegenüber Sehnenseheidcn- 
und Htbh'inibeutelhygromen wichtig ist. 

Für die Behandlung ist zunächat der Versuch einer unbluti- 
gen Beseitigung angezeigt. leh habe Karpalganglien mehrfach 
nach einiuahgeni Zerklopfen mit einem Holzhammer oder aueh 
nach KonipreMnion iriit eitiem durch Binden befestigten Bleiknopf, der 
die Wand bUiniUdicU verdünnte und subkutan zur Perforation bracht«, 
dauernd versehwinden scheu. II ä d f i g kommen jedoch hei derartigen 
Verfahren Rezidive zu stände, welche von den kleinen PTebcnzysten 
ausgehen. Man knnn aber aurh nach mehrraaügem Zerklopfen noch 
dauernde Heilungen erhalten (s. Anmerkung S. 213). 

Isl die unblutige Behandlung vergeblich gewesen, ao entschließt sich 
auch der Kranke leichter zu der Operation, welche steta mit der 
gröüteu Voraieht ausgefitlirt werden muß. Denn die notwendige voll- 
kommene Entfernung der Zyst« samt ihrem Ausgangspunkte führt 
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zur Eröffnung der Geleuke und Sehnenscheiden und 
selbst die leichtesten Infektionen zu schweren Eiterungen. Man operiert 
zur Klarlegung der anatomischen Verhältniasi' stets Linti-r Blutleere 
and vermeidet die Berührung der Wunde mit den Fingern. 

Rezidive folgen der Exstlrpation nur. wenn Reste des Stieles oder 
des Uraprungsortea an der Kapsel latehen geblieben sind'). 

Die Verfahren der subkutanen Diazision mit dem Teriotcmi, 
der Punktion und Injektion von Karbol oder Alkohol (Hier der 
Tnzision mit Tamponade sind unaieher. 
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Kapitel 7, 
Erkninknngcii dpr Knoclieti, 

a) Angeborene Fehler der Skelettentwicklung 

ßnden sich bei einer Reihe von MiÜbilduiipeti vor. Sie beatcliL'n erstens 
iß Defekten, welche zntn 'IVil diirrh Fehler der Anlage 
(Aplasie^, zum Teil dureli H e in in u n <; d o r Entwicklung zw 
erkläron sind, wie z, B. der voIlMündigc oder imvolletiindige Mangel ein- 
zelner Extremitäten knnchen. der Sehliisseibeine, des Sternums oder 
Defekte der HrhädplkiUK-hen. iler Wirbel htijien. Spaltbilduiigen im (Hier- 
kiefer. Zu den Ent.w-icklnn;^8sIorui]gen yeliörp» aiiidi die sogenannten 
B n d d f f f k t e der (.i I i e d e r . wi-lchr durch Spontaiianipiitation 
infolge von Uniachnürurig mit ainuintiaehen Strängen zu stände kornnken. 
Den Defekten stehen z w e i t e n -s überzählige Bildungen 
20(ienüber. welche am häufiBSton die Phalangen, die Metakarpal- und 
Me-tatarsalknotlLcn hei Pulydaktylie. fernrr die Rippen (Halsrippen) unr! 
Wirbel (bei echter Schwanzbildunj;) betreffen. Ihnen achliejjen aieh 
drittens K n o « h e n v e r k r ü in m « n g e n an . welche durch 
fötale Knochenkxaukheiten und intrauterine Frakturen entstehen, und 
die verschiedensten li y p o p 1 a s t i s c h e n und li v p e r l r u |> h i- 
schen ZnstÄnde der Knurhen, welche entweder schon bei der (iehiirt 
vorhanden sind oder sieb hahl rjuriuif entwickeln. 

Hypoplasie auUcrt sich durch mangelhaftes Wachstnm des 
ganzen Skelettes bei allgemeinem Zwergwuchs (M i k r o- 
aomie) oder der E x t r c in 1 1 li te n (M i k ru m c 1 i c) und in an- 
geborenen {intrauterin erworbenen) Skelettatrophien (so- 

^) Die Fäll» von ÜelenkKan^llerj an Haud uii d Fii It nun der künigl. »hir. 
Polililinik zu Berlin liahv iidi "von Oeurfc M aujaiis ^u einer Piriju'rtalion /uBninineii- 
)t«lleii lasm-ii. Vi>h den 7L!I) in deu Itftittii U) .lalij-eii Itelmiidelteii FüIIpii atditeii 
lieh llj"2 lur N'aoiiuiil.ei-aucliiiui! ein. Vau .i2 durch eiijrrialiH>'» Zerklujifau bc 
bandeltea hekaiiieu "iit Uczidive. Tnter ;il exzidierteii war kein Keiitliv aii/- 
getretien. (Nur in einem Kallc cal-)tand ein neues (jauglioii iti tipitrer KiitferiiUiiK 
vom alten tJtandortel. 8 Ganglien waren von «elbat, 10 nach Druck verband 
venchwunden, ohne wit^clerziikcliren. 



genannter fÖtaiiT Rliachitifl). Unter den letzteren steht die rtiondraie 
Dysplast« [fötale Chondrodfstruplii« K a u f ni a n n s , fötaler 
Kretitiisrnua H o r 8 l e y a), welche auf dem Htillstande der 
eiidoL'hondTulen Oä&ifJkation bprulit und stark vcrldirzte, 
verkrümnitp und durch die Tätigkeit des Periostes pluinji«^ und Kart« 
Knochen erzeiigt, der jicrioatalcn Dystrophie gegenüber 
{S c h u c h a r d t). lici wolcditT weaenthch wegen mangelhafter 
periostaler Knoohenbildung bei normaler AiisbUdung der 
Ktiorpelfiigen vi?rkrüinmte, sehr w^ichi- und brüphige Knochen entstehen. 
Hypertrophie der Knochen vcTuraacht den allgemeinen 
i( Malet osoinie) od^r teilweise- n Ripsenwuchs. Der letztere be- 
zieht aich auf cinzehie Teile der Fülie oder Hände. 

Die Hemmung dett KnocLc-ti'n-tU'lintunia bei EietiiLiBmiii, ciacr in Kropf- 
g^gorden cndBcmiapli voi'ltoniTDfindpn und in früher Jugend iitiflretendcn Er- 
kritnkiing. lnTuht wie üuv Übrigen Rraehein tingln {Mysciileni. Ictioiie, maiif^lhafto 
Kntwickliinftder tienii-nln-n) mif eitii-T Störung (icr Funktion der Schild- 
drüse. »cIlIh- (■iit.WL-der fehlt odiT kropfig vtTÜndert Ut. DiL-sor Zusaniiuenliaog 
konnte durvh experimentell*; Uiit^rauchungcn (v, Eiaeleberg, Hofmeister) 
bewiesen werden. I>je Knorprlfugen blnilieo acbr lange erhoJl#u. sind »b(T 
wegou Eatartiiu^ uU'Ul im »tandt-, diia Horiimlc LSngynwjwkstum zu liefern. 
Die KjiiM-lifiikiTiK- in ili-n EpT]ihysi-n Iri-It^n selir npiit Huf. Durch frfihieitige und lange 
Jtthjr liiiidurrh fiHlgtau-Uk- Schiltldiüet'ntütteriiiig ist mit der Vorbwucrung der 
Ereclieingingeii iiiieh eint' Steigerung des Länjfeiiwaohstumg der Knnohen M erxielon 
(3. V, E i 8 e 1 s b e r g). 
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bi Enochenatrophie. 

Die Atrophie des KnocIieriN ;iflil unter dem Bude der lakiiniiren 
Rnsorptioii vor aicli, dnrh ial nicrht elw« der iinririnle Resorptionsvoryaiig 
krankhaft peatcijuTl (E'oniinrr). sondern nur desbnlh wirksam, weil 
die Apposition, welche den Verlust an Knochenaubstonz ersetzen eollte, 
vermindert ist (S c li li r h a r d t). 

Bald wird der Kno'hen auf seiner ganzen Oberfläche, bald im 
Innern vom Scbwiiiide betroffen. Im iTsteren Falle, bei der k b n z e n- 
frischen Atrophie, wird er wesentlich von aiiilen her verdünnt; 
im letzteren, bei der «^xzentrisehen Atrophie, vergrößert 
»icli die MarkhÖhle unter Anhäufung von Fettgewebe. Da sich nicht nur 
die KoTtikalis stark venlüniit, sondern auch rlie Ilaversarhen Kanäle und 
»lie Maselien der Sjionyinsa durch Srhwuiid vieler liälkeheii vergrüßeni. 
wird der ^anze Ktjnchen porÖB und leifht (O.'i Leu [M)r()9e) und entweder 
moT.'fch und iirüchig (0 s r e o p s a i h y r o s e) oder nach bedeutender 
Kinbuße seines Knlkgehaltes biegsam (porotische Osteom alacie). 

Das rhinirgische Interesse wird groütenteiU durch die B r ü c h " ~ 
keit der atrophischen Knochen in Anspruch genormuen, do sie b^' 
geriugMteii Anlässen orler lediglich infolge der helastun<! Frakturen » 
deren Heilung — abyeseheu von den meUlen Spontaiilraktarea 
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tisohAr Atrophie — wi^n der geringen Nolgiing zur KällusIsiUuiig groOe 
ftohwierigkeiteii bereitet. Aus deinsBlben örunde ist tmcli GelmikoperatioDen 
(Arthrodese) suin Zwecke der Ge lenkversteif iing [z. B. an gelähnoten Glie- 
dern) eine feste Vereinigung oft schwer zu erreichen. 

Die Ursachen der Knoehenntrophic sind veriächiedeu. Sie liegen 
zum kleineron Teile in ö r 1 1 i e h c n ^ zum grnßeroii in allgemeinen 
Kindüsseti. 

Die erateren sind einmal in Aneurysmen, Tumoren 
und Echinokokken gegeben, welche entweder von aiißen her den 
Knochen erreichen und drücken oder in «einem Inneren entstanden, 
die Kortikal!» auftreiben und durchbrechen {D r » r k a t r o p h i e). 
Ferner gehört die Atrophie durch U ligdauernden Kiehtgebraueh 
hierher (T n a k t i v i t ii t s a t r o p h i e). Sie hetäUt die Knochen von 
Gliedern, welche lange Zeit »ider dauernd duieh schwere Verletzungen, 
entzündliehe Erkrankungen oder Liihmungpri iiußer Funktion gesetzt 
sind, oder auch nach schlecht geheilten Frakturen die vorspringenden 
BnicLsfüeke, welche beim tJebrauehe keine Belastung erfaliren. Die zu- 
gespitzte Form, welche der Knnehen im A m p u t a t i o n a s t ti m p f e 
erlangt, kann »einer Belastung in der Prothese sehr hinderlieh werden. 

Von den allgemeinen Ursachen sind Ernährung»- 
Btörangnn und trophisclie Einflüsse der Nerven 
von Bedeutung. Bei Altersaeh wache kommt es an dein ganzen 
Skelett zu ÜHteoporoae, welche sich durch Frakturen nach geringe« 
Traumen, besonder« am Schenkelhälse, und durch Verkrümmungen der 
Wirbelsäule äuUert. Der Sehwund des Knuidien« zeigt sieh aui auffalligsten 
an den Alveolarrändern, indem er den Ausfall der Zähne und die bekannte 
greiseidiafte Verkürxiing der unteren (Jcsicbtahülfti- hedingt. Oberfläch- 
liche und mitunter durchgehende Defekte de.s SchsideldacheH sind eben- 
falle die Folge dieser senilen A l r o p b i e. Als marantische 
Kaocheuatrophie bezciehnot man iihnliehe Veränderungen, 
welche schon hei jüngeren Leuten im CJefolge langwieriger, besonder-s 
infektiöser Krankheiten auftreten. 

Ist die l'r.-iache der Knocbenatrnpbie in einer Erkrankung de.s peri- 
pheren oder zentralen Ncrvenävatemes begründet, so nennt man sie eine 
neurotische, da der .\ui<fal) der truphischen Nervenein flüsse sie 
verschuldet oder weuigateiiH an ihrer Entatehuntt teil hat. Sie äußert 
lieh an wachsenden Knochen durch Verkürzung, an fertigen durch Osteo- 
porose, welche mitunter anrb mit Osteomalazie vergesellflebaftet i»t. Da 
bei vorhandenen LahmHiigen auch innkti\nlat als Ursache mit.'spieil. 
90 sind reine Formen der nciirntiachen Knochenatrnphie nur ku linden, 
wo der (rebraueh der Glieder nieht aufgehoben ist, wie bei Tabes d or- 
BAÜa, Syringomyclie, Dementia paralytlca. Sie 
äuBern sieh vorzugswei.s*' in dem Auftreten sehr zahlreicher, völlig schmerz- 
loaer Hpontanfrakl ureu nder Infraklionen. deren Keilung oft 
atiffälhg ra»ioh unter übermäßiger Kallusentwicklung 
— wohl infolge der mechanischen Reizung der schmerzlosen Knochen — 
2u 6tAn.de kommt. 

Tropliiairhfl Stortingcn werden iiuch nls Urna^'hf der ganc n k ii l »ach Ver- 
•" oder EnlzünduEj^Pii e^intret^nitien KiiocliPtin.trop'hio hprangei'.ogpnj wip sie 
■•'• RöntKPnAufnnlimeu (estgodlcllt hnl, llis lliwcliheil, mit woloher 
tQOcItunk(Mit\ireii ftilirtnd>-n Vorindonuigen anftroteo. 



tat unmöglich allein durch N) eh tge brauch, vielmehr d\irch reflektoriachn 
E i Q f 1 ü 8 a e ähnlich wie bei dtr arthritiBchen Muskelatrophie (s. S. 1 52) zu erklären. 
Nach orifAgtet Heilung bilden sie nioh ulltnö-hlioh suruok. Boi G«lenktubcrkuloM« kAim 
man nvtnctunal im Zweifel stiin, üb dii' vorschwammenen und nufgehelllen Knochim- 
Mhatten im Röntgi^ubüd« laberkuli^wn Herden od^r lii'gleit«nd«u atrophiacheu 
VerändiLTiiogen entupruehnn. Die Aimbreilung d^r lüUtoren iiuf die sÄmtlichfüi 
Knochen, in iveiter Umgebung dea Clcloakcii eniiögliclat diu richtige Deutung. 

Eins bcäondere, sehr selteni> Form d«r Knochenatrophie bildet die t d i o- 
pathieche Osteopanthyroso, deren Ursache vallkommcn unklar ist. 
St« tritt tuoist schon im kindlichen All«r durcli s^hr häufig« Spontunfrakturen 
(z. B. bei eincTD l^jäLrigen Mädchen neit dem 2. Lnbensjahrt>41 versohifMlcne Prnklurcn. 
3. Schuehftrdt) in Ersehisinimg und ist in lioht^ni Mnlk) prhlicb. 

Eine entzüudlicliu KnuchiHiibtropliie infolg« r & r c f i i i v- 
rendcr Ostitis tiudt^t ^ich bei dea eitrigen, tuberkulösen und gummösen 
Knochtnerkrnnkungen (Bd. 1. S. 207. 346. XTB). 

Litoralur. 

it iirrntgth. I'fjj', .V. ft». — UrhlpmlHffri', Iitr tykronlfinigfn dtr Jiiior'i^M uirrf lirlnk-f «i»( f^jfritifo- 
mylit ZnlmlAf. f. ,1, lirmgti. IBOI . ,S. «yj, — Sohuchavlll . I'ir KrmH'^Irn 'l'r ITmicIinii Hrf 
Stitntt VtKltcht Cktr. ISft, S ie—Sä. — Swiff cft , Cilitt iltr mAjxI« rnllrhlirritAr) Knuchmatraphi* 
utik^ RntsÜHduntjnv Mnd l'frtft^t4^tffet tili •Im IZm-ttitli'H tH iiivl Ihrf kUmjchtit h'rtfhiitut^ütn. Fornieht^tc* 
iruf Jrm Ctk-fli- dir lü^tlgtnilrahlta BH. 5. t'JS^ — Dtm.. Zur JtltrtalropKU {tliachl. Cexo Hnt umlam} 
uml InalnlTilikialroiiMt drr hnufkin. t'ltrHila Hd. 3, S90II. 

c) Enocbenliypertrophie. 

Hypertrophische ZugtünJe am Kiioohen Systeme shid sehr 
häufig die Folge von e n t z ü n d l i c Ui' ti Vorf^äufien, welche bei Knochen- 
Syphilis zu Hj'p erostosen, bei [it'riostalen Tumoren und IJrPBfhwiiren über 
dem Kncxhfii zu ü^tcophyttn. bei i'itrigiT Oateomyeütie zur Bildung 
der Tutiiiilmlo iiiul bei Frakturou zu KalluBiiiassi- führen. Daneben ist 
oft bei eitrigen oder tuberku kificn K iiüchi'ii ■ und Gelen kerkrankungeti in 
der VVaehstiimsBeit eiJie Steigerung des Längcnwachstum-i zu 
beobachten. 

Ein flnlb&tändiges Krankheitsbild besitzen nur zwei »ehr seltene Formen, 
die Le n t i a s i s o s !*<■ a und iliv A k r n m e g a I i e, 

I>a£ von V i r e b o w aU Leontinsii oiaea b«.'zeiclui«t4> Leiden beginnt iinnierk- 
lich in der JugL-nd und fithrt ganz ulhuahlich iio ^'L■^UuEl; mi-hrc^rcr Jukravhatc zur 
gk'ii'hmüßij^oti ViTilickung und Vcrhiiriung der «Jimtlichi'n (;f«nichis- und 
Suhädelkiionlieii. nnvhdi-m uü iw'tsi iu dem einen Ülxirkiefer seinen Anfang 
gonoutD^in. Diidureh wird dus Kopfskelcti in t-inc pliini(K>, kniiohnrne Maitse vor- 
wandelt, wflfLi- dem Ofsichtt jedes iui'nacliliche Ausuchf» ruubi. Diu Ersehe i- 
n u n g e n , welche dio an uroh »chmcrzlrwe Knochen^tiicherting «cJüipßlich zur Folge 
bat. sind » b k u n d ä r i' ; ili-nn daa /.u einer 4 — .'i cm dicken, »kltToiischen SchÄlc 
gewordene ^«■hiidcldjich drikkt <iii.-' CSchirn, wodurch KQpfjicliincrzcii, KonTulsimirD, 
t^hmimgen, gei»li|{e Stiirungeii nx stoiide kommen: die Verdickimgen der CWtchta- 
knot'hco verlegen die N'n»'nh<)hlc. diu der OrbitEi drüiigen den Bulbus vor und führvD 
durch Zerrung des ttpticus nur Erblindung. Außerdem truten von den in ihren Kanülen 
ü i n g (' IT n g t !■ n H 1 r n ii e r v t; n ErscheiuuTigfn auf (Verhist des (leruthstiinncs, 
'rrigr-Miintmniiurnljiie ti. o.]. Pie Urüncht deH Leidunn itit voUkoinmc» dunkul. 
Im klinlHchrii Bilde wnd lider» Eiterungen den Tiitnensuckes und Kopterysipcle 
voraiiHgcgAngcn, n-elc he ji-di>e)i nicht im dtcuide aind, die Kraiikhuit KU erklären. Di» 
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Fig. 53. 



B«li ftii dl 11 ng jBt muc'Lllue, seÜMt ilk' Kpx^ktkin Am auont PrgrißeDen Ober' 
Iticfcr« vennAg don (lang <i?a Ltiidcns uicht aufzuhalten. 

Daa KrankheitmbM diT AkTomag&lie isl /.iierst von P. Muri« (1886) be- 
whriobra Hvjrcltn. HicrW hAnilelt c« »ich jcdcn-h nicht nur um eioB Hyportraphit 
der Knochen, u-clcho IrtMondpnt dureli pL«rlostalü AuriaKi^riinjiit-n uii di'^i» Kndi-n der 
(iliedcr «iiftritt urnl in gfiringr-n Zinnien ftiic-h die (JpNichtti- idtd Scliüdclknochcn 
IxtfUlt. sond^'niiiuchiiin Verdickun^nder WeichleiJe iind zwar aller .,f(ipl^lndeii" T<>ile 
(der Naa^, Ohren. Ltpi>on. und Zmigt-, iiiitLuiUx audi di^nPrnirt iitiil <Irr Klitorin). Im 
jiip-ndüphen und mitllfirpn Lclxinsiiltt^t Vx-iglnncnd. führt dio t'igi'nni'ti^c Krhrnnkiing. 
di-ren L'iBaehe man in Veränderungen der Hypopliynin «■iTwbri 
(dQi«h Tuinorfn. HyT^rtjophim. Zyston, Sldi-- 
ro«p> tu neben gUubt, itnnüch^t zu PnriistheHJen 
und lei^bU-n Sctinii'niL-u in den Gliedern, sutn 
Vcrliuil«* de« (^-tncrcn (■kifülil« in dyn Hiimli'ti 
und Fülk'n und zur Alnaliiui- dtr gpHi.'klcflit- 
liehen Funkticiiu-n. Allriiiilil'<'h m-rdi-n dif 
f I Ä n d V und Fülli' dur^'h Wrdit'kun^ ihrer 
Kaoclien, wclrbe hiiupltuichbch an di'H iJolt'nk 
emdcniiiiffälll. iiliniiinind t^il/rtuirlig vfrlirciliTl. 
wiliwnd Intprurhenkpl imd Vorderarme ein» 
erhebliebe VeirdickunÄt'riii'hn'n. Diw (itut'tcht 
vprändi'rt »ich immf'r niflir, drt der l 'ntorkw^fi^r 
•ich vcrgriißerl. die Lipfn-ii und LidiT. (hv Njihc 
und Ohren. di<- ZMn|[(.- »nd du- VV^np-n k:>-\\ 
tnilatig %-erdieken. Allmahlli-Ii wird die 
Wirbulaäule kyjjht)li«-h, wilbread sich dit- 
Kjwuhen des Riiinpf«-« vcrlirrilfrn. Ktii'h'.-3iii< 
ood Degeneral iiin des Hcrüenit und dir ginUiii 
(;ffälk'b(-m?hlii'üi'» tiiifli.rii.lir?.cljriU'«diL'4U-idfn. 
Bceonder» häufig wcrdi^n Hii*iii"ii vim Akro- 

m*(talii' ergriffen. (Un'h («--.U-li^n die Bo/rehun(ii'Ti di-n Kti'si'nwTioliM-* zu ihr nur in 
biniT gfwisecn Dis^Kiäition, dcrm cUs LnriticiiivacbHtum d«! Knocbea ittt lUneh 
Arnold hei AkrnmegMlJe nifht vcrmuhrl, 

V e t' w e i' h a I u n g u n rtiiL L e u n I i ii s i a •:> n k i: ft kijntirn nicht vorkommen, 
wenn man die dort (ohii-ndp Verdickung di-r Finf;er nnd Zehen IwobochU-t: Ar t hri tin 
defornians lÄUt sieh auswehlifUen. du- i.lic VtTÜndeni ngrn dw Kjiochcnfndcn 
hei Akromeguüc nur exlraHrtikiilar silKtTi (». S r- h n c h » r d t). 

Achnltehu iK-riostnle Aiiftntiliiingrn , jfdndi voncugaweiae an den E ii d- 
gliedern dt-r PLngur und Zehen und an den opiph^airon Ah*chnittfri 
der Röliienknciclien künm-n im Ci-fulg.t von Herz- nnd Luiig»nkr»nkheit«n lici 
jugcadiichen Kruiikiri nurtri'ttn (I) a ni bc rg er). P. Mati» faßte dU'iH) V'ci- 
inderungen .t1» elgi-rus KruakJii'iUbihl unter dem Xnmon Oitoniirthropathje 
b y p e r 1 1 o p h i u n t o |i n <: ii m 1 '| u t' v.uitaiuoieii. 




liRiinLiiMi» iisitei 
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dj Rhachitie 

iBt eine uelir haufigo aUg>i>m«in'E< KkeletlerkTankung der Kindheit, deren 
Name gewöhnlich von f»4/t;, Wirbelsäule (wegen der vorkommendeu 
Vcrkrünuiiungieii dcrsclbt'ii) abgeleitet «-ird, Sie hftt zuerst durch dett 
Engländer CJ 1 i a 3 o ii (I'i-Vt) eine genaue Beschreibung erfahren und 
trägt deshalb auch di«? B^zeiclinuiiE englische Krankheit, 
während die übrigen Betieiinungpii wie Zwiewuchs, doppelte 
Glieder von der eclieiiibaren Doppelgestalt der Gelenkgegundon in- 
folge der Aiiftreibung der Kpiphyg'on herrühren, 

Ihrem Wesen naeh besteht sie in einer eigenartigen Störung 
der Vorgänge des K 11 o e !i e 11 w a c li s t u m e s. Denn an den 
Stellen der normalen Knoebenbildujig ^^elit sie mit einer ü b e t ni ä ß i g e n 
Entwicklung von IcalkloBem, osteoidem Gewebe, 
mit mangelhafter Verkalkung des neugebildeten und mit 
gesteigerter Rf^tnurption dps fertigen Knodjengewebes einher. 
Ala besondere Kennzeichen tret-eu die Verdickung der E p i- 
p h y 8 e n g e g e n (1 <■ n infolge der A'erbreiterung der KnorpeJfugen imd 
vielfache V e r !k r ii m m 11 n g e n der Hölirenkuofhen infolge ihrer 
Weichheit und Biegsamkeit hervor. Dazu kommt weiterhin die Herab- 
setzung des Kalkgehaltea um mehr als die Hälfte. 

llutcoideB Gewellt- eiil «ifkell »icli auf der K n oc li c n o lic r ■ 
f 1 ii c h r und im K n o c li e n m ti r k e , lieuDiider» an tlcr inc'tapKy«äri.-ji Seite der 
Kntitpflfug^n und ntflll ctnc («'hr gufaßrcipki'. efhwamniigi*. u-cidw, grauri>to Moaae 
diir. Ihre perioetnlen Aiiflnpi-nrngen lassen «ich sIcHcnwei.^f iihnüch wie oft 
bei suluikuilcn Formen der eilrigcti Osteom yi'litifi mit dem verdickten Perioate «b- 
ziplipn, «Jibrrnd iIit niyelugenu Aitteil in scLHcrpri Füllen «lio gnnzen Mota- 
physen einnimmt i), .\n dicucti zeigt das Cpbtot der ond^chondi-Alen Osai- 
rikatian di« »türkHlcu Vi-rHiidpniiigi-n. I>if K n u r p 1 1 ( u y i-n sind atark 
vi-rbrcLtcrt und wt'itwn eine n-hr i-rhcblivhe Zunn)ime ilin-r ZcLIai^cilen rnif. Ihre aclLkrfc, 
auf üvm DurcliKchnilt* geradlinige Begrcn/ting gfjjen die MelaphyitL> int verloren g^ 
gtLUgeui d('im iwLl und unrcgHniüUli; dnnticn Mitrkrüuini'' und tMl-coidcf Gv«.-cbr in 
den KnorjH'l vnr. iin dvni duch diT Kiirt.- (ii'iUlichi- SIreifeii der jirUpnr«tomcliBn 
Verkalk 11 ngMKiir II' vuü-itändig ver^i limindi/n ist. DaJuii'k (■midwint die breit ge- 
w <i F d f n e K n o r p f 1 f 11 g f mit 11 11 g 1 i' i r h r n Zupfen und F o r t- 
sät 20 Q vorselion, von wekhen gänzHcli geloMle Teile als Knorpelinacln inner- 
halb dLT osteoider Mmw nelwn Reslt-n nHor Knotlicnlwikchen und verkalkter Knin|M-l- 
grundaulwlnnz der ehe um Ligen Verkidkiitigsione /ii linden sind, 

Nebt'n dieAi^n WirgfingL-n luigt die ReHteißerte laJctin.irL' Koeorplios 
iin dem «e-lmu fi-KIg ^^-hilrleleti Knnl■h^•n(£^.^MvlK• und U'diiigl an ileu RüVufaknochen 
durch t^huund der S|ion|;io!«iibülkeliou und £rweitvrung «Her Kanäle eine oft er- 
hebliche UBlfojionnte. uähn-nd plnlli- Kmv'hcn »tellenweLse gnnz vtrscbmiaden, um 



'1 Wälircnci iimti j.r<'\vi>lint iit., da» «:i iIlt KroriielfuEC liegende osteoide öe- 
webe nln ein PruJukt ib'ii Ktiiii;hcniiiiirli»;< und des RjiifibyserikriorjielB lu betrnchlvn, 
führt Z i ei;! f r »eiüe Fiilslelniiiir «uf «in WLidlieriides i;(?l!i;.'-libniBP8 Oewebe zurück, 
weklitB siiL-h aus di-jci iiintTen Pt^riii»te uder EiniiiHte (uiiii'm an der lunetiiteiLe d« 
KnutlieiiB und der Oberttücbi- der Kiiöirbeiibitlken vorbaiideuen feinfaserigen Ge- 
webe) eulwiukelt und iu da* Kii'itliciiiiiitrk iiud d-eii Kiiurpel vordringt. Die kraule- 
hafte Wudierunji den iiuliereii und inneren I'eiioHtes ist UAch ibni der er»t« Vor- 
gantt, die SiÖrung der enduehtmdraleii Verkucicheruna; «ad der Kalkabi agertwg 
d«RHeD feige. 
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duioh oataoldes (i«webe preeUt zu werden. Dabei kann auch, die Entkalkung 
dem Kmxhciu ähnlich wi? bei 0»f«DinaliuLic mitopidcn («'. Ret-kBingliauBea). 

Lange 2i>it erhiilt sirb elpi' rhnrliiliftcho Knochen iii di-m Zii«tnn(lf? ilcr mii-ngol- 
haflrn Verkalkung, \relche im Osteuitlgewel« entwedec vollkymun'» fi-Ult oder nur 
scliiohtwrDisr — pntsivrpehMnd d*'m iimvgi^l mäßigen Verlaiifo - vorhnnden ist. Erat 
bei der H f^ i 1 u n g d«r Kranklitit verwandelt aioh das Ictztore, oft mit gSnzlichem 
Vpnohltifiso dcT MarkhöUn, ia r'in dipUt&s skIcratischpA Knochen- 
gewebe, wodurch jede inzwischen cingelretene erheblichr Form Veränderung dw 
KlUH'hraH KU i-ifier daueriwlon ivjrd, wiihn^ad »icih gcringeu'. Verbiegiingen boini 
«"■itcri-n WarlwMimi' hii!Ikii(jI pichen vcrinftgim. 

Wtt.8 den Aüstoü »w aoleb »cUwvrwiegeiidon Störungen 
dvn K II (I {■ h (t n w M I! It n t u III e it gibt, i « t t t o t x z a h I r ri e h r r U ii t e !■ 
suchuogcD unklar geblirben. Auf 
der cinun Stiitc (P o in ni e r . H e u li n e r. 
Z w e i ( P l) wird der ru « n g i- 1 h n f I i^ n Ver- 
kalkung th'T n&ugp bilde teil Knnchensubstant 
intoign Gmüliruitgäfitcirung . Aut ilvv tindtirt-n 
(K KS8 w i t b] einrJF irh rLiniitelicn, iibcT 
tn ihrer Ursache dunklen, e ii t u fi n d 1 i eh !■- n 
Hypernmit die priniän- Rolli- augi-sprcichi-n. 
doch sind gegen Ijeide Antiebteii wirhtige Ein- 
wandt- erhoben yordr». Trut/.dLTii l'leibt dur 
(JfidftnkB sehr beeloehend. diiB dem Knochi-u uiml 
zwar bc'scuiderä an den. SfcUen der iihwiologisclieTi 
WwhnLimiBhjpLTäinie {"-ti *^'''' Kn'irpi'lfugi- und 
ftm IVrioste) ii n b c k a n n ( e i n 1 1; k t i ü r« e 
Stoffe ziigeliilirt werden, dt-ri-n Auftreten im 
Bhitc vielb'ieht ilrm Funkt imwiiuHfjilic einer BluL- 
gefäDdrÜDp (nach St'iltaiicr riögliclicrwriw 
tfcr Vehfimiiere) eh (tanken ist, wie dirr en- 
dpmisehe KretinismuH d-r (rlil.>'ndi^n odi^r er. 
krankten SehiiddrOtie. Auch die angeborene, 
ftrorbte Anlagv hat man in Ik-traohl ge- 
sogen. Sicher steht jedoch nur. daß die u n- 
survichende Ernährung der Säug- 
linge n. P b e n s e h 1 1* e li l i- n Wohnung»- 
verhnltniasen, »■eltencm Aufent- 
halte in der f r i- i e n Luft kouto I) it r ni- 

katarrhc den grljUlen HiailuU halten, wenn auch Mulhttt ßruatkindiT der 
bfraoeren SlJLnde von der KranUw'it nicht verschont «•E.rden. 

Am liÜiifigston kommt (Hp Rlinfliifis im 2. Ij p li h ii -s j !i li r e zum 
Ausbruch, Bis xuni (i. .laliri'^ iiiinnil liic HüufigkL-it. si-hr vasch ah. 
ßei den i-irizeliipti Fällen, wflrliH' um du?HL' Zeit heoliachtpt wvnU-n, liaiideli 
ea sich wohJ wfiiij;er um eine friacLi- Erkrarikuiig als um dif Veraclilimme- 
Tung einer lange bcattUenden leichten Fonii. ()I> die rliactitiscben V«r- 
ändeniugen »ich aurli a ii g e b o r ■e ii finden, ist eine unrntürliipdenp 
Streitfrage, doch hoj^teht mit der sogenannten fötalen Khnchitis (S, 214) 
kein ZtLsammenhaiig. Im I* ii I» e r t ä t s a l t e r gibt es eine eigenartige 
M'eicliheit imd Narhgiehigkcit der Knochen, weleho dureJi die Last des 
Körpers zu tyiiiarben Verkriinununiien der Wicbelsüuk' (habituelle Sko- 
liose) und der Kno(;henenden {(icmi valguni, vartim adoleseentiuiii, Coxa 




[iili'i:li9clinittdesunCTr«uFtiinur«tid«B 
Clili'S H.rhu'«i' rliiicliJlUi:]i«ii Vl,'jJ:ihr 
tvinitcsmii'h K uitf luiuin' m uauiv 
l-!pl|ilij'B-', Tnirmnli-v Kii(>riicl;fti IjUii- 
i'ui sriti-ckl-v . i;<'il<i<>]l«iiu . \si!Ji.'.li'' 
Kiinr]iii1w-iirhi'i-iini:»*iiii«.': /• Zone, in 
wtklii^r Dt^rnUv uuil Miirkiiliiiiii.' mit 
oitnoiilciii ti>?Wfl){- ia -Ira wichen 
Kiii>r|>pl i-iitiJi'inecii; i/i o^leoklceör'- 
wi^lin: «( S!Liilih('hlo. weit, rnit wenig 
SpüiieluNii. fi vci'iIiinDici i'aiDiijtru, 
iiuQen titjti ein'' »Mtual-Ir Si.'bi<?lit nur 
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vara) führt. Ihre Ursache wird meiat auf SpätrhachitiB bezogen, 
deren Veränderungen sinh jedoch zum Unterschiede von der kindlichen 
Rhachitis an den langen Röhrenknochen auf die kalkarmen Metaphysen 
in der Nähe der starlc gewiicherlen Kimrpelfugen besehränken (Fig. 55). 
Die sthwerateiL und hartnäeki^äten Formen miil hauptsächlich unter 
der arnif*n Bevölkerung der Städte zu finden, in weicher das Leiden über- 
haupt aiii häiifigaten (biä ÜO Prozent) vorkommt. Die hesaeren hygienischen 
Verhältnisse in den bemittelten Ständen lassen es leichter verhüten, 
auf milderte Formen beachränkei» und rascher heilen. 

Dei B e ff i n n der Rhachitis ist mit Sicherheit nicht festzustellen. 

da sie sieh sehltichend entwickelt. Dwh 
werden von erfahrenen Kinderärsten aU 
Vorboten bezeichnet: Läufiger Sehweiß- 
ausbruch. Unruhe. Empfindhchkeit der Kno- 
chen, .iiiäniie und Mtiakel&rhwäehe. Auch 
das Einstellen der Uehverauche gilt ob ver- 
diifhtig. 

Der Vorlauf ist stets chronisch, 
nur im Anlange fallen oft raschere Fort- 
srliritte der Veränderiuigen am Knochen- 
Systeme auf. Zeitweise iritt ::>tillstand ein, 
welchem wipilenmi Vprschlinimeningen be- 
sonders in df-n unßünst.ijfeu Wintermonat«!) 
zu fulgeii pHugeii, 

Die Erscheinungen an den 
K n o c h 1' 11 geben ein mannigfaltige« Bild, 
sind aber nur in den schwersten Fällen am 
giinzpt] Skelett gleich ausgeprägt vorltand4>n. 
Bei hochgradigen Formen ÄuÜcrn 
sie sieh irn allgemeinen durch das Z u- 
r ii c k b le i I) e n di'r Kinder im Wachs- 
t II m I.' (rhaehitisc-he Zwerge), an den ein- 
zelnen Knochen durch Auftreibung 
dor Gegenden der Wachst umszonen, durch 
Verdickung und .Schwund der platten Kno- 
'hen und Verkrümmungen der 
Röhreiikdoelien infolge von Muakelzug, Be- 
lastung oder Infraktion. Bei leichteren 
(.; r a d p II ist das Waehatuni kaum beein- 
trächtigt, die Neigung zu Infraktionen ge- 
ringer . Verkrümmungen fehlen oder be- 
stehen nur au den Gelcnkenden (a. B. (Jenu vnlguni). die Auftreitungcn 
der VerkniielicrungHZü neu sind unbedeutend. 

An den -'^ c U u d tr l k II o i- b c n fülU tlii* ^Vpit* der PonUndlcn und ihr unge- 
wöhnlich tiinges ORenblcibcn (bl« zum 3. od«<r 4. Lotensjaluv] auf. Der Kopf Ut groß 
und ecki)c. •1')' i^ft Hydrusi-^ilniluM WstvLt und die l'ulicra iiiirit'luliu imii frontatM 
iliircl) iMiciiJiIi' .\iifliigi'i'tinQ:i*n viTilickl siiiul. [>iik HitifiTliAUpt int WDlnh und leidlt 
cinzudriklitii (C.'ianioi iibrs). Dit Olicr kic ter migt tiati Vertiefung durWÖl- 
Ijuitg df ü liarU-ii (luiniK'iu. nniS springt miiti viirtie ai-hnnlioKürmig vor, der Kinnnbachjiilt 
diw Untcrkipfcr» litt obgepSuttet. Die !{ah n«^ n t w i c kl un g ist orlutblicli 
gestört und wi>ist at-arke Vcrzögi^rungL-n itnd rnregfliiiiißifikoiten dca Durchbruches «»f. 




fitnu valjtiiin ™i!(p|-n-<'uLiiiiii 
(von elDMii i'l;i]ir. Jiineliiii!!. 



Am BrustLorbc tritt «iacaa.! die Auftreibimg dl^^ RipptMi un ^r Greiisc 
von Knochen und Knorpel in Form «'inrT Reiiiii riii;dlirliiir. »fl durch dici Ifwut sicht- 
bar«r Knoten hM-viir (r h a.c li i t i s <^ h e r H o >< f n k ru n z); feiner sinke» diu 
mtlichnn AW'lmitU.- durcli den Zug des ZirEirclifntlH.nAn.tz(.'» t-in, wHlirend »ich dnr 
Rippenbogen erweitert. Tritt dnb«! 

du Brustlicin naoh vomo, «o ent- Fig. 5^, 

atebt die sogoiuknnt'C H ü h n i- r- 
bruBt (PeetHB ('firiDaCii m). 
Auch dir S i- h I iJ « "«' I h i- i ii i- 
rermchivn ihre Krüinmuiig. 

EKs WirbeUS ule »igt 
eine bcg«Dföriiiigc Kypboae in den 
uouren Abschnitten, naru^atlicli bei 
Kindrm, Wflchi- vid getrft(ji.n wer- 
den. Skoliotiechc Vpriitegiingon Kind 
•dtcoer. 

Diw Borkfn i-rlvidivt vi'hwrrn, 
hitu]itiuicUlich für dif («^burlnhilfp 
wichligp VpriiiMlcTtingon, irdi-m «i 
TOQ vorne und hinten gloichmüllig 
od^r (ingktchnitißig plA^it gedrückt 
wird. 

Die KuocUen d«t ü c d e r 
{ill<*g»Q am ttuffälli^tcn crkmiikt zu 
»ein. Wie von Weiclil^^ilcn wenig 
biideokttn Enden der langen 
Röhrenknochen wigcn dcut - 
liebe Aufireibungen (hnnpl^üehlich 
»m Hund' iiJid I''i]ügf lenke), die 
DiAphyi^rn Viirkriimtnu'njUH'n. 
welche am Ober- und ITntctsibinkel 
ftm hSufigslfm nnf^h vomr imd AuUen 
oinrn Bogen bilden, der sich »uf den 
gMU!«a Kn<M.'h*<ii oder nur aut vinen 
wöner Abiwhnitte Ijezieht. Didbci 
kÜuuen djt jut-inl im unti-rcii Drittel 
nnch rornp ('ei'lmgfnpn .Sohienln-in« 
seitlich so stark abgeplattet emn. 
daB ihn» Form ciiu-r Sttboi- 
flohcide glcicbkomint. 8pitx- 
«inkeligo E i n k n 1 1' k <i n g e n d«'r 
Mflts- lind rtiiiphywnliezirkc rühri-n 
von Infrjiktioni'n her. Erleidet ein 
Oelenkendt- diirch Wibicgiing d«r 
weichen MelAphyun eine Aendening 
■einer Richtung. s.ti kommt es zu 

regel widrig. -n t!elrnk»lrllungen wie üenn VAlgiim. vnrum. r«cur. 
Tattim, PInttfiilä, Schenkelhalsverbit-gung, wobui die Dintiliysi- K"'''»de oder oben- 
Itih Yerbog«n Bein kaiiu. An den oberen Eütcemitäl'ja sind dn«.-)»-« iihnlicho Ver- 
krriniujuiigen WLcb auUtni nur vorhanden, wenn sich dii> Kinder gewohnt haben, auf 
allen vieren heninisakriochen. 




Khachili» Itio llfin«' «liiil iiru utiirliatftii ln(iiikii 
unil verkili'zt- IJin O 1> v r it< h c D k '- 1 ttflivu wcgvii 
Voil-ieKiiUB iIb» Stli»iili«tli.LlHi»'« nüch miUfii rnlien.. 
hl A'-T Mlftn nüch viTDi- iiDil iiiiili'i] 1 •'rlinKt'n, A\f 
TiliiAi^ sliiil in ilt'n hIiaith Mi-Iaiiliymm niirli innen 

SoknloUt, »0 d^iB tlrnn vulß.! •■a'stub"tt, »-"niBi'r hu 
'■ti-li'lis ilftv iiiUBii'n Met.i.|>liy svn ii.ifli vcij-lm vor- 
l-ogcn. .\uU«riluiii Juiijiülneiitieer PliiUfiiü, e-sringy 
tVrilirkung il-r iinti^rnii Hudiu»- unü Dlii,ie|)j|iht''ieii, 
ßrncitt'niag Ogs IUuiJi-aiiM(;cai' uh'I rb"^'liiiL9Cb<ir 

lt<i3n]]kt<-illZ 




Cr*4«s •eise« fc<«>«fc*a. Ja ^ w 4BB ^M Bi&hnttic, (UQ 

jr aA^v^M VaAtfHi «ttdndet, doch 

Sc_^i»3if * «■! T*ix AB 4h «-. BvrgBAMBHkcft Ubik uige- 

dtfS Mtft Ae ifcadiliBh^ Tafcrüromnngen 
ia Varhs<«a« pi^mniter G««unden 
Micfct saräfkkleibcB. ki* xa^ 4. »der 7. Lebens- 
j«kr« TAB ««Ikil «sd flBxlich i«riekbilden und 
ztne wmk C • s f t CaMBatkaipB ä «S BimuiL Wo ab^r du 
Läig«av>f k»««a fcsivri iK. «I^P *«U One Verbeaaenio^ 
fifm IrAcx. datk «rksli«» tick wmA wAMkhr Verkr ü m- 
Mssfea. 5«ektepaa^Mi*Akea^HBittiaAaGkÄweit«i«8 strecken 
der Votä^gaB^n liifa atkr ieaabAm: A> SaodHa üd d&nn verkürzr. 
■aJasraa^enafRa WackaC^arfika^ andaldieKiB^eD Zwe^c bleiben. 
F«M** A bagaAa Bgea «Itr KatKhwfiwwii tt» ii» Bovalen Verbnltois.sen 
■w g e gü nK V a fai cgM yB <Ser Di^iknca ^id f Jaiapr Gestaltung der ßc- 
leAfceDdtfä. v«kb» 4cai KtaMÜer von pöAas Wkktj^teit ak dem Arzt« 
ämI, bleüwo avch is den bcaCca PilcB ak ikimdi Reste bestetieu. 

tn Böntccabilde ngt Ar ikackiliKk« IBkwnkiwx-bra auOw den 
V«rt ik « w yft tiH »tkrk*B Ver«sd«rangeB: «ne fat«ite, nnre^miBix 
afCMBTte Ksor|«4fafv ; «tut dfane Kortikalii «ad •c^wvrltr ficcldgr Knochcnschnth-n 
fn f'?< y de* Kalki&AagFU. Vrcnft H«tlBBg Plaic. so ««Hpn die Epiphyaen- 
fagen faat etvoMi Thtn^ ww so getaaSro Knockt«; in lira M<.-Mpli\-iirii f-nclinnin 
zarte drr Knorpeifage pvoJlrl Uufrade StnifcB (V<«fc«URin£E»^lüchU-n}; die KortibU^^ 
ir«i3t etnr Verdii-kttng auf. trelcbr ui drr konkaien Seite d« Verknuutuuii)( infolge 
de« hi<'i nni M&rk^tt-n virkmilrn BeUBltmgsdnicke» d» ^tit« Bivlt« bat (1^. Stt- 
Neben der Erkrankung der Knochen sind stvt» in verscliiedenen Graden 
Hiifli allgemeine Ersehe in uugen vorhanden : geringe Mnskct- 
»uhwiiche und -atrophie bis zur ausg*-sproch*nen Anämie und Abmagerung, 
feriuT Vi-rdauungsstöningeo (Meteorisuius mit Diarrhöen oder Obstipatioa), 
NVi;jiing zu katarrlmliäcbeii Erkrarilningeu der Lunge infolge der Einengung 
) W Thorax, Lvni ptulrusenschwfUuntien. HautschwPiße. Ekzeme und schlieQ- 
litli ru'rvn,sr Stiinnififn wir allpeineino Liu-uhe. Krämpfe, Laryngoepaanatt». 
Die G e f a li r * n der Rhachitis liegen in der die schweren Fonneii 
Iji'ffloiU'TitU'ti S c b w ä c h e und Widerst andslosigkeit, welche 
lici Iciitarrlialü'vhen Erkmiikimgen dfr Ltiftwpge. KinderdiarthöeD, In- 
reklicjri.sWrJirikbfilen. bcsnndt-rs aber hei Tuherkiibse und Syphih«, den 
Hclitipiitii.'<1tTi Aii.'^traTifr stets iKfürcbtf.'u liisseii. Es gehen dahp-r viele 
r h II i^ b i I i « L" b«" K i n d e l- an hinzutretenden Krank- 
li n 1 1. » II zu ü r » n d e. lai übrigen neipt dieRhachitisxur 
A u n li i'i I II n g, ja sDgar zum Aiisgleichi; der am Knochensj-stcme ge- 
*'ixli-ii VcrüiriiiTungc]!. flercTi Rest-.- allerdings im späteren Leben noek 
Mian'li'; Folgt» liab'f-ri (z. B. das rhat-bitisclie Becken bei OeboitM). 



Erkennnngf, Behandlung der Rhachitis. 
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Die Erkennung ist in der Begel leicht, da selbst in gelinderen 
Fällen sich Spuren der Erkrankung irgendwo entdecken lassen ; auch die 
Röntgenuntersuchung gibt meist unzweideutige Anhaltspunkte. 

Die Behandlung der Rhachitis fällt an erster Stelle der inneren 
Medizm zu. Hier sei nur erwähnt, daß — ebenso wie zur Verhütung der 
Krankheit — das Hauptgewicht auf die Verbesserung der hygie- 
nischen Verhältnisse und der Ernährung zu legen ist. 

Fig. 57. 




Ib Aiuheiliuie begriffene Etu'^hitU mit V'^rkruinimnit <\':i rr)t>T«':h'-nli-lkrj'i' h^-a : Kaory-'.t igt 

Von inneren Mitteln wird ledigür-h der Vwabreichung von Phosphor 
(0,01 zu Olei jecoris as^flii KjO.O, täfli'rh 1—2 Kaff«-|;,ff^| wfx:h-.iA^r,;i) 
von vielen Aerzten ein günütig*fr Einfluß auf ihm Htfilpiri^-jvorgang am 
Knoctienffysteme zuge«chrieV>en, wkhremi namhaft*? Autoren 'liesem von 
SsBsowitz auf Grund der Tiervertueli'; Wegners eirigefüirt«n 
Mittel jede Wirkung absprechen In. Z a p p e r t). 

Die chirurgische Behandlunif der KrarJfiieit b^rifft 
anfiel den langsam heilenden K n o c b e n b r u o h e n li.e ver'-^.Litdftii- 



artigsten Verkrümmungen. Zu ihrer Beseitigung stehen erstens 
das gewalteame Strecken (auf «inmal oder in mehreren Sitz- 
zungen), Kweitens <iic Osteoblase. das Zerbrechen des Knochens 
mit der Kraft der Hände oder eines Osteoklasten, und drittens die Osteo- 
tomie, das geradlinige oder bfli sehr starken Knickungen keilförmige 
DurcUmeißeln zur Verfügung. Diese Verfahren gelangen jedoch gewöhnlicli 
nur bei Verkriinmiiingen jenseits des (i. Lebenajahres 
zur Anweudung. vor ihm lediglich bei seht hochgradig»? n Ver- 
biegungen oder bei frühzeitiger und starker Sklero- 
sierung. An verhärteten Knochen zieht man gewöhnlich die Osteotomie 
der Osteoklaae vor. Bei frischer Rhachitis dagegen ist 
jeder Ein griff nach Möglichkeit zu vermeiden, da 
die ihm folgende Feststellung im Gipsverbande die Atrophie vermehrt 
und iiuUerdciii die meisten Verbiegungen von selbst hellen. Orthopädische 
Apparate, welche ihirch Zug und Oruck einen GinBuÜ auf den verbogenen 
Knochen au.siiben, aitid aus denselben Gründen zu entbehren. Nur die 
Verkrümmung der Wirbelsänle und rhachitischc Plattfüße erfordern früh, 
dft sie sich sonst dauernd erhalten, eine künstliche Stütze (Gipsbett, 
Koffd'tt. PUttfiiUsohlen). 

.Solange die Knochen weich »iiid. dürfen die Kinder weder umherlaufen 
noch getragen werden. Nach eingetretener Sklerose ist dagegen häufige 
Bewegung, ivomögiich im Freien, sowohl den Muskeln als dem Wachsturae 
imd dem allgemeinen Zustande außerordentlich günstig. 

Mit RhiM'hitiii ist milunCer i-inu auch ohne sie TOrkoiumi-nde Erkrankung drr 
Knc-hrn YcrgnHellsehnft^t, welohp nnter d^m Xaracn Bftriewteb« oder MöUaneh» 
Krinklioit ixjcr .Siiugl!njih»korbu.t lickamit ist im<I roii di-n eiiwa ab 
liiiiiorrtiagmc-ho Abnrl der Rhwltiti», vuii don inJori'U id« cigi-njtrtigc Form 
drs Skorbuis betrachteit wird. Ihre I-lnt«tehuii£ Ut »))eni»o ui« ihr Wesen vallkoiumen 
duakL-1. 

Sie tiegriint mil heftigem KinKlii-tim^liiiicrzfiti. wlchfln whr birfd AiiBphu-eUun^n 
durcli Hiib^fricjHtaLe Bluli'rgüssi' fulgtMi. I>it<ae<lbi-u huV-u Lhreo h&ulig- 
iten. .Sitz lui) uiilcn-u Rndt des Ffniiir, furiier Jim oberen der TiTjia, seltener Kn di'n 
.Vrnii'u oder dtn Rumpfknoclicn. Die Bidbi küanen durch Hämalomo vorgc^röngi 
M-erd«!». Z&hnfleiachblutungcn, Hautblutuiig«n, Hämaturi« 
vcrvolhtÄndigt'n diw Bild der hiimorrhngi sehen Wathese, wiLhreiid nu don Knochen. 
dffl.si* wogen ungeniige'n(li<r Osnilikolion Ivi fortdauomder Resorption porotiwh wi*rden. 
4ii(- li-irliltrtij'n EinvrJrkitngpri Fruktixr>'ii, Infmklionen und Epiptiyseulöaimgen mit 
i'Hl«pr'.'i'lii.-ncli-n BlutiTgüMi-» hmvt.i-i'nfi'n. Adcli in dem »lark Tcr*Qdert<m, zell- 
lu-inc^n. gdLertifirt'gi'n und fa^tcrlKeii Kuot'licniuai'ke i^ind BLiituiigen za finden. 

Dil- Krankheit bi'fiillt Lnupt^üchÜrh Vt — Ijülu'ig? Kindtti, n-cicbc mit aehlochtvo 
Nahrprüparaten oder übi'i'lliaupt uiig*iniigeiid ernährt worden aind. Ea entwickeil 
«ch ruat'li Ht-hw-ert; .^nümif.- und gnißt- Sl■iiln■(^l:l^(^■ wt^lrhi! in nx^hrpren Wochen Eiun 
Tode füJireii. wenn uirhl rechlmtig dno Aendornng der ErnührungS' 
weise niil Aiuuic-iimik'li iwler guter Kiiliintlib cL-filgt, wodurch uii?iHt in kiinict 
Zoit doH Bclinden gi-lni^si-rt und iillmühlich II r i I ii Jig orKielt wird. 

Pfts chinirgischr Inti-rewc hiwi'hrünkt mch, abgwichMi von der Rehnndlunx 
der Frakturen . ilu( die T n t «■ r ;• c b e i d u n g von i- ti t z ü n d 1 i <- h « d 
E p i ]i h y H c n I 5 .4 11 n g c n und v-on Knonbentiiiuoron. F>tui .\iihr«ltn 
mehrfacher Schwellungen und pon Haut und Schleimliautblutungen sichert die 
Erkennung. 



OiteoiiuUcic. 225 



liilorKtiir. 

k r a n UtrUnt. JMptiy IMM. — .Vaiiwan». {■■•i^fiRj^iita-'lof f lli'-lBwirkt UraiiUttili. litfluckt KlinOl 
UM. M. '. 1*. Ul. — AalkM<>Aapifr, fut A'i-nntAWr» rlrr Kuntkn Hill Uitnkt. l'ita$tlu Vhir. ttK. — 
WIIIWi. f«llta(iylr ■•>< Therapit tlir lltwitilit hrrlm J'Mi. tnil IM. ^ XapjMrl, Kai-MiUt. Drvtiek» 
JCIteUt irM, B4. ;, A in. — Xtr^ler, UrUti- iWrnlah'* mfanUm imiiI itnrhitit. ZnlntlM. f. falhat 
IMJ. — XimrI/rl, Jiilflt^li, /■ro/AyU.t:» ■•■! n'rvj-ir •{•/■ Itlt.itk!iU. r^>/ri*jr lütio. 

e) Osteom alade. 

Die aln erhte Osteoraaiacio gewiason alropbischen ^ust-änden 
am Knochen (s. S, 2lJ)gegpntibprznstellpiuiG Krankheit, ist wte die RliafKitis 
eine allgemeine .Skelettericrarikung. doch liegt Jer 8chwerpun.kt dwr 
Veränderungen nicht wie dort in der Bildung unfertigen Knocke ngewöbes, 
sondern in tückgüngigea Prozessen an dem uocni&l 
entwickelten und ausgowarhsenonKnofhensysteme. 

Vnn der im ganzen seltenen Erkrankvuig werden nur Erwachsene 
befallen und zwar vorwiegend Frauen, welche in iirmliclieu Verhält- 
nissen lebend, viele Schwangersrhiifteii durehgemacht haben. Dabei läßt 
eine Bevorzugung gewisser Landbezirke (wie 8üddeutsckUml. Italien, 
Schweiz) an endemische K i n ( 1 ii s s c denken, wahrend die 
im Beginne vorhandene slarke HY[>eriiniie de-s Knochenmarkes ent- 
zündliche oder V a s o m o r o r i s f h e .'S t «.i r u n |» e n als Ursache 
in den \'urdergrmul rückt. Im übrigen hüllt sich die Elntatehung in tiefstes 
Dunkel. 

Die anatoriisehen Vorgänge bestehen der Hauptsache nach in der 
E n t k a 1 k u n g (H a I i « t e r e b i s) der Knochen, welche an der Ober- 
9ach.e der SpongiasabtUkihcn und in derUtugebuug der Ha versuchen Kanäle 
beginnt und alhniihlieh. wahrend die entkalkte Grundaahatanz zerfällt 
und schwindet, zur Erweichung des Knochens (ührt. Das erheblich 
hyperämifiche Knochenmark enthalt anfanga Bluluiigen oder Pignietit- 
aidiaulungeii als deren Resle. Sfiilter wird es gallertig uiid unter Bil- 
dung wandloser Zysten verflüesigt. Die K n n c li v n n e u b 1 1 d u n g. 
welche stellenweise Platz greift und hei Frakturen sogar z« raassigeni Kallus 
führt, bleibt wegen der mangelhaften Verkalkung meist auf der Stufe des 
osteoiden Gewebes atclieu. 

Durch dieac Vorgänge werden die Knocken zunächst leicht zer- 
b r e c h I i e h , «piiter so weich, dail sie nielit mehr die geringste Be- 
lastung oder lieuns|>ruchuiig durch iluskclzug iinszulialtoii vermögen, 
sondern sicii wie Kautfjcbuk biegen. In die.teni Ziiatande lassen sie aich 
oft leicht mit dem Messer zerschneiden und ati »liongiüsen Abschnitten 
mit der Hand zusiLinmonpreasen, Bei den achweraten Formen bleibt sogar 
von dem Si'haEte der Röhrenknochen nur noch das Periost übrig, welches 
dann einen darmühnliclu-n, mit der veränderten Knochenmarkmoaae gefüll- 
ten Schlauch Liarjitellt. 

Langsam geht die lürcliterliche Krankheit ihren Gaug, o£t tod 
StillBland und Besserung unterbrochen, gelegen tlicli durch Sklerusieruug 
des übrig gebliebenen und neuKebildetcn Kuoeliengcwebes aiisheUend. 
Nacli jahrelangem, ([uulvoUeni Leiden führen wekunditre Störungen, 
unteretützl vun Kachexie, Lungen* und Daimerkrankiingen, den Tod 
herb«!. 
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Dtft pucrpcrnlo Form Ix'ginnt bald während der ScbwDngl^nc)lA{t, 

bald im Wochenbett init Iteftigen rheumatiaclMui SclimerKen in d^n unteren Ah«chnitt*n 
tlun Riimpfw. AUitinhlich äiLQrrt eich dii- Ernxifhuiig der Knochen, welche mcivt 
iim Bock«!! iliri'n Anfang nimmt, durch Bowogungshenohränkung in den Htift- 
gclonhen. wudurth ciu eigeiuirtig watsohc'liHLüT <^iiiig zu at&udL- kommt, und durch 
(ünpdputlicliu Almahnie<ierKöri»urläiigf. Dcnnpinirftlriirfcl dt>rTropliiinter wegen 
<h-'r Nfwhgiehigki^it de« SdienkelUalscs aiuh üben, fi-ratT sinken life Pfanne ngegt^nden 
und da.« Kreiw.lxMn in« Bet-ken kioein, di-ssin Kiiig diiduroh zti einer K 1 e e b I n I L 
form iimgeatttltet wird, tlft beflchrankl sich die ErkTnnkiing auf diese zu<rrHt be- 
{nllf nen Knochen und tomnit in leichten F&lkn durch Sklorosio^runf; iut A u b h ^ i- 
Inng, oft aber fiihrt aberiDJilige Schwivngrrschiilt einen schweren Umschwung 
herbei. Schreitet dann die Erwoiduing «uf dJi» Wirbul und dt<n Thor»x 
fort. NOMLokt der Rumpf in sieb z,iiiinmmen und LTtctdet an der Brustwnnd roannigfjtrhr* 
Abplftttiingen und Kniet ungim, an der Wirl>elsnuli? vcräcliodennvtigc Verkrüiiimungen. 
UntLT foTlwühri'iiden Mdiinerai-n und heftiger Druckemptindliclikcit der tTgxiffi-ni'n 
Knochen wi-rdcn dann rucL dlif Glicd<'r bcfullcn. Sie nehmen schließlich bei 
voUi«ndcUir Erweichung nlle möglichen .SUiUiingcn. «ti, verkriimmen sieh mit schlangen- 
artigen Windungen und lassen aich Icichl üinL-rhalh und außcrbnlb-der Gelenkgegcndcn 
njichnUen Richtimgen bieg^^n, während di^t aktive Bewvglii'hkeit fiuit vülhg ftufgpholwn 
ist. Nur dtP Scbiidcl- imd Gt-sichlsknochen hl(?ihi-ii von grohfn Vi^ründerungen frei. 
I>if iiii« Rj'tt (^i'lfBsc'ltcii Kranken gi'Im'ii gcwühnlich ia wenigen Jahren «n Ent- 
kräftnng oder an L,ungciicrhrnnkungcn zu Oruntlc, deren Auft.neten durch die Vci« 
engung de* Bi'H«tkoi-t>o* bcgünpttigt wird. 

Dil) nirkt pu er pe rn l c, fimt immpr schwer vcrlmifwidp Form beginnt 
in dpr Regel rm der W i r b c I s Ü ii 1 c oder kunn durch häufig.? Spontnnfrak- 
tur«n (Riedel! pingeleitet- werden. 

Die Erkennung des Leidens ist (rrat Lei aiiageprägten Erschei- 
nungen möglicli; in frühem Stadien ist mau wesentlich auf gute Röntgen- 
aiifnBhnien angewiesen. 

Für flie B p h a n d I ii n g ist tlie lange fortgesetzte Verabreichung 
von P h n s p li o r (in Verliindnng mit Lebertran, s. Rharhitis) wichtig. 
Denn durch dipse« Mittel wird die SkltTosiernng der KnoL-ben gefördert, 
welehe ja mich in Ifieliü-n puer|M*ralcii Füllen von selbst eintreten und zur 
Heilung führen kann. Die al]geni«?ine Kräftigung und die 
richtige Ivafjrrunfr der viTkriitnmten Gliedmaßen, wenn nötig 
mit Hilfe von Stroclc\TrljJindtn, s-iiul di^'' weiteren Aufgüben der Behandlung. 

Bi-i vtirliegpiider Seinva ngersrlmft hat der Oebtirtsiielfer nicht 8elt,<*n 
Aiiliil.! zur künstlichen Frühgeburt \nid Perforation oder zum KaiserecUuitt. 
Üii" F o 1 1 n a h rn e des Uterus und seiner .^nhiinge naeli P o r r o 
odiT lediglich der Ovarien nach F e h I i n g hat in manchen Fällen 
eine auffällig ra.'nehe Besserung oder Heilung des Leidens herbeigeführt. 

Her (l»li'(jtnalneie iiHhcsl^'hcnd ikI die nach f ' a g e t heinannte Knochcnerkran- 
kling oder Oititii d^formuia , Ontcounnlani» chronicn deforniAnii 
Ii y r e r t r (I p h i !■ ti . ( )■ i* 1 i- 4i in y c 1 i t i n f i h r o « n. Sie betrifft nia^iiit E p- 
wachscnu in hühcrfm Aller und bi-fSllt gi^wühiilieh die SchafttrJIe 

der 1 n ri g ■■ n H ii li r i- n k i h e ii n n den ii n 1 <• r imi K x t r i< in i t £ t e n 

(ander Ti hia häufig eiiiscilfg). ferner die tiebltiHselbeine. dos S c h S de 1- 
dach, die Rippen und dio W i r h i> I s ä u I c. l'iit^r uiößlgfn BMehw^rdcn 
treten idlmiihlich Vo r l( r ii m m ung e n mit erheblichen unir gel mäßigen 
Knochen verdickungen pin. Die KörperUngo nimmt wegen de« Zu- 
MniniensiiiUi'n» der WirlH-lfünln und dpr Verhicgiing (3er Heinp nb, l>iP DomiAl 
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gvVlivbeni'u Aitae erschuiRrn tlailurcli zu Uti^ und rrinnem Biiatunmen mit dem 
lchw«rf!tUig<-n tiiuigi>, <li<n nl>fallend«a SchulU^rn, dem vorgebeugten Kopfo, dem 
TOtvtohenden Bauche, dwn Ipicht i^clieugtrri und auewiirts gedrchttri Bcinpti an die 
KutltinK <'infrt gioüen menjichwuihnliehcn Affen (a, S p h ii p h a r d t), Der Tod 
erfolgt nach langem Ix-fdiM) durch hinEntn^kndi) Krankheiten, unte^r denen cUo Er- 
krankungen der Lungen, bpfjirdcrt dureh den ringi'eni:^« BnuitkoTh, dio liiinKgaten 
and, fcmrr Tpr1iü1tnismJtßi)i; oft durch l^nrkomt^, die nirh an einzi-ln^n nSttr 
mehrere n StvUen in dem orkranltt^^n Knochoruystemo cintwiclteln. 

Nacli V. R e r k 1 i Ti i; h a 11 ■ f n n und S l i 1 1 i n g h l'nt(<n*uohung<»n beruht 
£« in ihrpr Kotatehung güii7.1ich unklare KiimkLett auf bedfutendi-m K n <> c h d n- 
■ oliwtiade (durch EntkaJkunK und lakunilre R«sorption> nehen idHcLMger Ne u- 
bildnng von ot'tcoidoRi (Jowob« und dct Um^v^andlung den 
Knochenmarkefi in Kellarroe« Bindegew- wIjö, welchen »k'llan- 
weise vetÜÜMigend Anlaß tmx XyHtpnVilldtmK gibt. 

Duirh dJp VprSntirning dp« Mn.rkea ent*1<?ht große Aehnlichkeit mit ayatisch 
«tweichteu, fibrös- tnoi-pDl igen 'ruumren, m-lthit bei juginndLi'rhDii Leuten 
meist ftm Obeiwhenkel in den Mf'tnplijwii vnrkotnmi'n. Poch Kind dicRp Falle nicXt 
ola örtlicli l>eßcliränkto dcforiiiii'rendn OsU'orualucie odrr Osleodjstropliie, «ondcrn 
aln Gesoh w ii I e; t u (zyatiurhe Etifhondroftbromi? ) nufKiifiwwen (Virehoii'. 
S o h 1 ib n g c . Fritz König). 

A^hnliche Falli». welche sich von der Paget schon Krtinlihcijt nur durtli go- 
rinj^re Neigung zu Verkrümm iingfn untorsclii-irien. alicr wie diese eine fibröse 
Veränderung des Sl^rkea, rnftmügfatbo Zyatcnhildting uiid 
Biesenzellensarkome aufweiit^n, aind zuerst von v. Recklingihnusi^n 
b<«ichricbcn worden. 

Verwechslungen mit entr.iindliclwn Kn'X'henvi'rrlickimgen niwh yhrn. 
Diacb « i t r i g i> r odi-r » y p h i 1 i t i h t^ Jt v r Ostitia kommen leicht vor. aind 
»bor wohl durcJi rlne Riinfgenvurfidin-n, daa den K/tlkniongel vorrät, und durch den 
0»ngd(«rioiden!>/.ii vcrrH.irdert. Vnr L e o n 1 1 n s i p oflsea srhütitbri ViTtlirkung 
des SehSdetdnehcs (hia Fr^''il^lei^f■n der .SchiidclhaaiH und ticr Gcairhtnknochen, 

Dio Behn.ndliing ist nifl'chlloF'. Dio Sehwcri' der fllicdcr lallt SttilEiippQr«t4^ 
die geringe Neigung zur Knnurilidntion und dn» «tclige Forlachreittn der Krankboit 
Aurli Ontiiotomien enr Rcwitigutig dor Verkrümmungen verwerfen (S c Im c h B r d t. 
S ch m i P d (' n), Heeehrünkt nioh dit.- Erkrankung uiit eine iinf'Te Kxtrcmitüt, 
90 ist dio A in pH t A t in il am l'ljilxn (S c (i m j ri d c n). 

I.ICtrnhir oirliu ».*sh hhiI atia.. 

fl Knochenerkrankttng der Perlmutterdrechsler. 

Bei ju per» cl liehen l'orlmutterarbnitern ist nat-h 
B ngli sr h iintl ff u s s c n h ji ii e r eine ]i1iitz1ich mit Solimerzeii ent- 
stehende elasti.ttrhi- AiLsclnvcIliinji ülipr vcrarhiedctien Knochen zu l»t'- 
obacht^ii. nach tlcrcn Kiickl)il(lutig wh Pine timschtiebpne K ii o <; h « n- 
V e rd i c, k u n g Iretetelleii lüßl. Dieselbe nimmt gewühnlii^h au dun 
langen Röhrenknochen die G ygend der M^taphyäon 
ein und kann Hidi von hirr über die Ejii- und Diaphyae fortsetzen. Auch 
an den k u r z f n und [i 1 a t t c n K n o c li r n kfimnit sie vnr. Unter 
akuten Scliülien wcnlrn die viTscIiirdcnfttm Knochen befallfii und dii- 
zuemt Piitstanilene Auflrcilmng vermciirt. StÜTkorn Beschwerden, Eite- 
rung, Nekrnsi", nml Htuninßi'ii des Aligeuifinhi-findeiis fehlen: nach Auf- 
gabe der Arbeit können selbst die Verdickungen verschwinden. 
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Der häiifigste Sitz der Anachwelluiig im Gebiete der ge£äQreichen 
Metaphyse (vgL die Röntgeiiaufnalime injizierter Knochen Bd. I, S. 3.^2) 
und (> 11 » B <! n b a u e r H Nachweis von Perbnntterstaiib in der Lunge 
von Hunden narb expenraenteller Inhalation ret^htfertigeii die Aiisicllt 
von E n g H 8 r b und <; u a s e n b a ii *> r , daß es sich um h ä m a- 
togene Ahlagerungen von Staubteilchen beiw. »einer 
organischen Bestandteile, des Conchiolins handele, welcher eine 
entzündliche Reizung des Knochengewebes folgt. Anatomische Unter- 
suchungen hegen nur von B r o c a und T r i d o n vor, welche jedoch 
an einem abgemeißelten Knochenstiiekchen nur die Zeichen der rare- 
ßziereiideii ÜHtitis fanden. 

VerweuhslungL'n mit aubakaten Formen der eitrigen Osteo- 
myelitis sind moghcb. 

Eine besondere B e h ei n d I u n g ist wegen der von selbst eintreten- 
de» Heilung nach Aeuderung der herufliehen Beschattigung imnötig. 

LIterutur. 

/trora ttiKl T^Man , n*l^/mi/flllt litt Hucrjii-ii iCanMaliii-ottlU»). Rrrjw d* tklr, tte$. — 
iturttnlmurr, l'tr Xn-oeAtninlieHiliiiiatrr 'ter rerlmmUtnlrtchtltr. Arch.f.klin. Chir- tS7i, B<1. tS. ^, t*Q. 
— Ifin^kf, >,"Ih t'ill Fo„ ,»,ill,/,l,„ A'.mrfcr ",-(<. (•!., H-Ilr ;. th„, (liir. IH. 40, IKOt, S. i'l. — 
KOUer. V'trr flf^ri-ir litUlii mil Iiit,n,KiJiraii.M. <•/!•■•. Ktmtii:.yirhttnSI. I^f7. H. S. »tl hhiI Pirli 
SOilangt I, Ü. I3t. ~ r. tUknlirt, OiCre'ljirirophtia cyiltfa. XtmItaltL f. Cliir. 19<H. S. Sita. — 

Xrilirhr, f. Clitr. JB01, »'1. fO, S. »17. — Srlitiehar^l, 1;^ KrntiiMit-« lUr ir'-vlirji »Hit Viirmk* 
Jlntlifht Cktr. JHO». mll J,il., S. tH—H3, HB. 



Sechster Abschnitt. 
GeBChwUlste. 

L Allgemeiner Teil. 

Kapitel 1. 

Begrlffsbestimmnog nnd EinteUnng. 

Unter dem Namen : echte oder autonome Geechwulst, 
Neubildung, Neoplasma, Tumor, Blastom, Sfxoc, 
iat bei weitem nicht jede durch zeUige Wucherung hervorgebrachte Ver- 
größerung irgend eines Gewebabezirkes zu verstehen, sondern nur G e- 
webaneubildungen von ganz bestimmten Eigen- 
tümlichkeiten, von denen die wichtigsten folgende sind; 

1. Die Entwicklung der echten Geschwulst ge- 
schieht vollkommen selbständig und abgesehen von 
der Ernährung gänzlich unabhängig vom Organis- 
mus. 

2. Ihr Bau weicht mehr oder minder wesentlich 
von dem der normalen Umgebung ab, indem er 
schon von den ersten Anfängen an atypisch iat. 

3. Ihr Wachstum erreicht in der Begel keinen 
endgültigen Abschluß, d. h. die Neigung zum Weiterwachaen 
bleibt trotz längerer Euhepanaen oder vorübergehender Rückbildung be- 
stehen (ein dauernder Wachstumsstillstand iat bei manchen gutartigen 
Tumoren, ein spontanes Schwinden sehr selten zu beobachten; der Schwund 
eines Tnmors durch Nekrose gehört nicht zur Bückbildung im eigenthchen 
Sinne), 

4. Die Ursachen der Geschwulstentwioklung 
sind ihrem Wesen nach unbekannt. 

Demnach sind von den echten Geschwülsten alle Hypertrophien 
und Hyperplasien, die entzündlichen Wucherungen 
und die infektiösen Granulationsgeschwülste (bei Tuber- 
kulose, Aktinomykose, Rotz, Lepra, Syphilis, Bhinosklerom) zu trennen. 
Denn die Gewebswucherung weicht dabei nicht von der physiologischen 
Struktur ab; sie bezieht sich häufig und wesenthch nur auf Binde- 
gewebe, welches durch die Wucherungsvorgänge embryonalen 
Charakter annimmt, sich jedoch wegen der ursächlichen Schädlich- 
keiten nicht voll, d. h. bis zur Vemarbung entwickeln kium, und ist von 
bestimmten Ursachen (Beizen aller Art oder bakteriellen Infektionen) so 
abhängig, daß sie mit deren Beseitigung dauernd ver- 
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schwindet. Doch gibt es Tumoren, welche, wie schon V i r o h o w 
betont hat, schwer von liyperplastischen NeuLUdungen. iiämentUcli ent- 
zündlicher Natur zu unterscheiden smd, da ihi' Gewebe die Grenzen nor- 
inah'r Entwicklung kaum iiborschroitct, 

Zysten, d. li. mit flüssigem oder breiigem Iniialte vcrseheoe S&cke, 
gehören nur dami zu den echten Geschwülsten, wenn sie eiste na aus 
soliden Tumoren sich auf irgend eine Weise entwickelt haben 
(EiwetohuTigszysten , Zystadennme) oder zweitens infolge selb- 
ständigen Warhsene ilirtT \\'^iinduiif; den CLarakt«r der Neu- 
bildung tragen (Epithel-, Dermoid-, teraloide Zysten), 

Legt man der Einteilung der Oeachwüiste, wie die« 
seit V i r e h o w geschieht, ihr h i 8 t o 1 n g i a c h e a und h i s t o- 
genetisches Verhalten zu Grunde, so zerfallen aie nach der 
von K i b b e r t gegebenen Veberaieht, der ieh in der Hauptsache folge, 
in sechs Gruppen : 

1. Diu Tumorgo dar Bindegowebireibe: 
a) dua Fibrom {nun Binde^wclR'). 
1>) das Lipom [aus Ffttgewfbi>). 

c) das Chondrom (aus Kiiorj» Igt- webe). 

d) das Üftt-eaan (iiis KnwlictiEcwebc), 
t'( -dtts A II g i o in (nus CIef«Bgi>'Wel)e), 

I) dfts Sarkom (aus iullrpiihem, unreifem Bindegf^webo) mit Uoler- 
aht^'ilunjien; 
k) (1113 Zellen dm geaaintea Stutzgewebes, 
P) aus lymplikorporiilinÜchen Zellen, 
7) nuM S(.'til<*inigou'ebo. Myxom. My.toaorkoiu, 
i] iMif VignieMu-Wvu. Mi'liinnDi, (.'ilirumibtiKpliuruiu. 
'2. Die Tamoran dei Muikelgewebei ; 

a) lins It h a 1) il [» iii y o m (ttiis tim'rgtwlrdftvr), 
h) dnA L c i o III y o m [iws glntt^r Muskulatur), 
ä. Die ^mnortiL «u* Herrenboitoiiduilon; 

ft) das Neurtl m (nus KcrvtH und CanglwnielU'n), 
b} das Gliom (aus OlinicplIetO. 

4. Diu Tumor«» dar Epittaelreibe: 

a) die 1 i li r c) (i ji i l b i- 1 i a I e n Tiunnron, 

b) U»n K tii' x L HO tu mit veTHebicdi-ni'n rHt^'rubttfLluiigi.'Q je Q*ch der 
Hcrkuiilt der Cinibclien. 

5. Die Dil« EnddlbfUca lieateliriidun Tumoren: 
das EndotUeliom. 

C. Dil' HiietiKe»Uwnlile. 

Noch V'irchowH Einloüuiig. auf welche noch violfacli Braug gonommeii 
wird, gibt eti histiioidf Tumoren, denm StnikLiir »ii'li (liuii Baue des phyalo» 
logischen (Jewdbcfl nähert (/.. B, Fibrom, Lijtora, IlsUora), organO'Ldt, welch« 
sieh fthuliL-h wie Organe des K«ii|iiTs aus verscliifdenen OtHvln^n. Mtützgewcbc und 
Piiit^mLym zu^aiuiui-iLsctzcn (luutiebe fLbruepithdiuk- l'umorrn) und systemit- 
d u i d e od^r teraloidv uiit kuuiplizierten ofi^anarttgen Itildungeu, wclcfae na 
das gaiwe KüiiJcrHyal^'m vrinncT». 



K a p i t e I 2, 

Ul« Aetlologle der GesrhirttlHte. 

Veber die EiilstL-liUHgsursuclieii iIvt Gi-scliwulstbilduiig 
herrseht noch vollkommenes Dunkel, Wenn auch eine Reihe von Be- 
dingungen bekannt sind, unter denen es zur (ipsrhwiilatentwickhmg 
kommen kann, so mnd dit-ee doch nicht im stände. a\ä alleinige Ureachen 
zu gelten. Natiirtjeniäß ihI alier bei der Unklarheit der GeacKwuIstgenese 
diesen Beiltii^uiigeii duit grollte Urwicht beiziilv^gen. 

1. Eine uis«berta» ABl&f» atrht (ür vick' GnichwiiUtc Intt. Tuilii handelt 

M aich um Vcrispmigung oder Abschnüruiig vdd Gcwobs- 

kc' i mc! n AUS thrL-iu aormiJi-n ZüädiniiK^nliAngt- wglirond der Entt^-icUlunf; dM 

Embrv-o. teils iini diw E r h n 1 U- 11 Ij I <• i li r n r ru h r j* n n 11 1 1- r (i r w n \> «, 

mrlchc normal crur-iBir ihrp RtK'kliiUliiiiK »rfiilirt'n, ^-cwis^tTinnUi-n aUo um ii r 1 1 j (ll e 

<• wr b« in i II h j I d 11 11 u ■' ■> (<* ■■ li n li ■■ i ni , Z i eg I u t), DaduiL^li tiaLl »i^'h die 

TerlftgLTtcn utk-r »uriickBt'ljlii-lji'iun Üc-Hkuimi- in typischer oder ntypi»chi;r Wc«c 

weiter pnHviokL'ln, kimm-ii m-hnti hei <tiT fit^lmrl Tunicjit-n vnrlmndi-n win od« in 

der Kindheit, cpUcm-r im »jMitiTcii I^liL-ti iiuitrct«!! : fo KiiidiTHitmlr utid IX-rmoidi; 

dureh Verspr^inj^iing von Kniitkc-iint^n; Ent^roiy^U-n iliirch S i' h I p i m- 

ha II t k r I m c; Tumoti-ii nun vvrlufcvrtcn N c b i- n ri i 1? i' i- 11-, S c li i 1 d li t ii f c 11-. 

Bru »I dr Ü8(< n k P i mt- n; Kii-nM'n^fing« •, X'riirhiin., I Julie rgnn(i;><7y>ili>n. ciliti- 

MiuchgüMchwüln-t«- und TcntlotiH' nun 1 i e g i- n g c 1j I i <■ b <i n f in c m 1j i' y n n a I e n 

Oeiir«b<'. I)n.7.ii kiimnii-n die von V i r c h o w al* h p t i* r o I ii ^■<- l)p«picbnt^tf-n 

GcMhuTilstf. dcrt-n f in'Ui'U- im t!i'i(i'nwilzi.' /u den h o m o I u g c 11 Tuniorcn durcli- 

•.iw von d<fT ^ilrnkttir di-n .MutU-rbodi'nN abweidif (Lipomt' d<'r Pia und di'n (.«ohiniPB, 

Älyorae innerhalb der Nieren. tTiondroint' in Orgiitipiil tiiwl fi-rm-r liiinonii, welrlw inw 

A n K ^ l> o T V n «-> n A 11 u m n 1 i l' 11 wie au» l*t((rHt'nl«iük>rri diT Haut hervorgehen. 

^«chlieHlicIi ipil ein'- nngcbnrr'nr- .AnlrtKi- iLiirli (iir di>-jcni|ti'n t JcMi-tnv iiluti' lliUMn(t'llia.(1. 

■Vffli-Iiu k 11 n K t' 1 i ' » 1 ■ n II in i- n l i i !■ Ii i m V c r c i n v m i l Jl i U l* i l d »i n g c n 

a. 1 1 !• r .\ r t vdrktminji'n (.^n^iniiit-, l.j|>(iiiii'. Fibiiiinc. t1itiii«liouie. Myome. Sarkome). 

'Z. ÜnU intiiuidliohe tind trmniMtiaiih«' EJofliUie nicht m-II-cii der ilvatlnvulal ■ 

«-•nt Wicklung vornnfti'lK'n. iwt j<>dfio Kliniker hekoniit. .AbtT auf «■elehc VV'ciinp dii- 

S^hädigungcti drn ( !l■wcIM■^ Hiii' ittypinche WiiclKTniiic unxiircKcii bt.-fnliiKt ni'itm. 

iiit vol1koinmt5n unklar 

Vor itlU-iri gl bin (ir 11 t li ü v pr ü 11 d c r u n ne n , w f I c h i' durch an- 
hnltrndn KftiKungcn der ver&c hicdenntt'n .Art odi'r durch 
throniicli«- Kntzilndunfrüvargänge pnlstnndcn »intä. den Bodon 
füi Geschwulst btlduii^>rn ab. Hckunnt ii^t, da.Q chronische Ekzeme bei 
de» Arbeitern in l'aijittin- nnd SleinkohltTtw-rfubTikr-n und i-ntKÜndlicIir J^iiHtüiidc 
der Skrwtalhiiut bei SchiJniBU'inft'iii'rii. ftriH-r i- h r o n i « •■ li f U h I u 11 i l i * 
bpi Phiniii""* dii- ICiil wii'klnng vnn Kjir/.rtiuni lic)jijii>lig(-n; (iiil3<*rd(-m «t-igi-n i- h r o> 
n i B c h t' <; i- B i- li i\ ii r »■ wiu Ukun iTurio. vviitrk-uli, da« trnunintischc (durch 
kariüiH' iCnhiu' ■■nt«liind«-n<>) Ulkus der Zunpe und Wange. Coi^hwün* 
boi H a 11 1 1 11 b f r k 11 1 n H i- und -8 y p h i 1 i .1 . Un^wicrisc- Fisteln (bvi 
Kn.nchriiiU'kroM- ndtr um Rcklum) niul X n r 1j e n , IjcwiiuIit» niiH rhrcmiadicti 
Gösch »'ür«' II ht-rvor^||>nngcni.-, zum Audri'lcn vuii Kar/iiinni. Sclilifllltt'h r'iiid vh noch 
hyperplfisti>tche. mif ontwindlichiin KiMirn {ti-wnebm-m- N r 11 b i 1 d 11 n g<> n 
wie Leukiiplukii'. HyjiiTki-rjiliMi'n. (iHiiilliin- War/.cn, SiliU'imhnntpolypi-n. welche 
nicht «flli^ii in Knr/iniirnr Iwrii-hnnftswrisi' in Surkonn- und MHiinome tiberpeh*n. 
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232 EnliBnilliohp and traumntiMlie Einflll«se, Erblichkeit, 

Weniger verbiirgt ist diöurBÄohliche Beziehung des Pf pifenrauHvi* IM lind RaeiPToiw 
iOr Lippenkrf^bee oder liHuHgcn Druckes an l>estiiiinil.er Stell« für Lipomo u. a. 

EiniriA>lige Traiimcn gelten bis jotKt «äs einwandefreie Ursache ^omi 
Tumors nur für die KpilhelzyatL-ji der Holillia-nd. wrlcho ■eint-r trnu- 
mati«c>hen \'tTlagcTiiiig von Haiit«tßekohen ihiv Ental-cliHng verdanlt*!!, die bei 
S'tioh-, Schnitt- oder SchiiQverlt'tzungdQ in di'e Ti«fe verschleppt wurden. 

In allcTi anderen Fällen ist ein sicherer Beweis für die tTBUmatiachc £n1st«hiiiig 
nicht 111 erbringen, 2. B. bei Sarlj^^mifn lui der StcISi« vnn rrukturiin. hei Msgcnkurzi- 
nomen iiavL einer Bauchkontunion u.a., da der Tumor achon vor der 
Gew»lteiDwirkung. uline Krweheinu(ig<?n au in neben, vor- 
handen, gewesen sein kann. 

Statistisoho Erhebungi^n über den Zuennimenhang zwischen Trauina 
und <iPHchwiilBtbililung sind nicht beweispiid; denn zu tief wunwlt im 
menBPhlic'hpn VerstnnHc di« Neigung, ein lolcal nuftretend*?« Ucbcl mit ointir lokiüen 
tJrsache in Verbindung' an bringen (C o h n h e i m). 

Dagegen darf n.ls «icher angesehen werdfin, daU TrnuiMeo, ebenso wie C'« 
ehroniftclie Entzündungen tun, infolge der aungeliislen reaienerativen Tätigkeit der 
Gewebe einen bedeutenden Einfluß auf da* Wachstum vorhandener G«t*bwül»t« 
auBÜlben (Trauma a I » O e ! * g e n h e i l s 11 r s a c h e). Pin Punkt, der fiir dir 
Unfidlvt-r sicher un){ insofern wiehtig ist, ide geat-lKlicli dvui Erkraiikl-en die UnfÄÜa- 
rnUchüdigimg aiirh zugesproeiien Hird , wenn nur Hn mittelbarer Zu- 
sumincnhang zwischen Unfall und Lcidi-n oacbzuweifica oder an - 
^^iinehmen ist. Bekannt iat ftuch. wio Rtnrk unvollkninmene Exmionen oder 
Atzungen eine bösartigf fiesehwulfit Kur Wuehenmg im troÜK^n vcnnögen. In den 
Ttraehiedipren Statietiken sptnvnnkt der I^ozentHfilz d^r iiiif ein Trauma zurück- 
eefijlirlpn Fülle zwischen S.fi und 44,7 {s. Bnral), 

3. Die Erbliebk-cit Ijc^aw. cini^ ertrlite Dli]iontion Irilt Ix-i einer Reihe von 
(kwInmbtforni'Pu mehr «^ider weuigfr zu Tage. Bi-i Nftevis, Angin men. niultipl<^n 
Fibromen der Haut und der Nerven. EJpomen, Eiiebondromen, Eaostosf^n hftndclt 
e» sieh tiüulig sowohl bei finge borenen als später aufgetretenen Formen >im Vererbung. 
Bei anderen Oi-hc'Hm iilölrn ist das Erkr unken vieler Familienmit- 
glieder, nicht selten ^ogar » n d e m * e Um' n O r p « n e , nuffallenil. i[«n 
sprieLt djiun vun einer örtliehen Disposition Ufwlimmtcr OrgooByntcme 
und Organe. Beim Karzinom i»t di-ii Erbljchkeit. welche uicL nueti Rogor \V i I- 
1 i a ni H meist auJ denselbL-n Kürperteil erstreckcrj »oll. im allgeracinfn auf 10.3 % 
Iwrisdinnt worden (1. ii e k u nuil Z a h ii|. 

Die versrkie denen Anschauungen ülicr die Ent- 
stehung d^-r es ch Wülste lasaen .sirh naeh ibren wesent- 
lichsten Punkten in zwei Uruppern bringen. Zu der ersten gehören 
dif H y p o t li e ö f n v o ix C o h n li e i ni und von R 1 b h e r t , nach 
welchen die Cieschwulstwueherung viui Zellen ausgeht, die im embryo- 
nalen, bezw. aii*-!uniextraut(.'riiienLGljtMi aus i li r e m o r g a rs i s eh. e 11 
Z 11 9 « in in e n h a n y e geluvt und versprengt worden sind, In der 
zweiten Gruppe vereiuitien sich die Meinunjjcn derer . welche den 
Ausgangspunkt der Tumorentwitkliing in normal gelagerte 
Zellen des Körpers verlegen, die dureh unbekaimle Einflüflae, diarok 
Reize der ver»r:hi(?(leii»teii Art (V i r c li o w) , viL'Ueiclil auch durch 
Parasiten die Eijieiiachaft zügelloser Wucherung gewonnen haben. 

Xocb ■Cohnhcim sind alle € ehten (iesebwiilato auf Überschüssig o, 
TPTBpr engte fider abnorm peraieiicrendo embryonale 
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Keime zurückEuf ühren, deren Wuoherang durch mancherlei Oelegenheiteuiaachen 
kw^öst irerden kann (bei gesteigerter Emährungszufuhr, bei Herabfletzung der 
WachstamswideTstände, unter Eintritt allgemeiner Um\^zmigen im Körper, bei 
phynologischeii Steigerungen oder Abscbwüchangea de§ lokalen oder allgemeinen 
Wachatumes, Borst). 

Ihre wichtigste Stütze findet diese Hypothese in jenen Tumoren, welche sich 
unzweifelhaft ans veriagerten oder nicht zurOckgelnldeten embryonalen Zellgruppen 
entwickeln me die Dermoide und Teratome, die Geschwülste a c c e s- 
Borischer Organe oder versprengter Nebennierenabsohnitte, 
Zysten aus den Resten der Kiemengänge, cfes U r a c h u b , des 
Dotterganges, des Ductus thyreoglossus. 

Aber die Verallgemeinerung der Cohnheimschen Lehre 
■ töfit auf große Schwierigkeiten. Vor allem bt es kaum möglich bei 
Tum<aen, wdcbe in höherem Älter aufzutreten pflegen, eine das bisherige Leben 
dauernde Persistenz der embryon^en Keime anzunehmen; femer haben Versuche 
von Verpflanzungen embryonder Gewebe auf Tiere derselben Gattung wohl ein 
weiteres Wachsen und Umwandeln zu mehr oder weniger fertigem Gewebe, aber 
niemalB eine echte Geechwulstbildong ergeben (Zahn, Leopold, Biroh- 
Birschfeld und Garten, Färä, Schmieden, Wilmsu. a.}. 

Nach Ribbert entstehen die echten Tumoren aus Gewebekeimen, welche 
erstens bei den embryonalen Wacbatumsvorgängen, zwei- 
tens aber auch durch traumatische und entzündliohe 
EiDflÜBse während des ganzen Lebens aus ihrem physio- 
logischen Zusammenhange gelöst und dadurch selb- 
ständig wurden. Die Unabhängigkeit der venjwengten Keime 
genügt nach Ribbert zur Erklärung des schrankenlosen, atypischen Wachs- 
tumes; denn nur diejenigen Zellen, welche in normalen Beziehungen znm Orga- 
ninnus stehen, unteiüegen der ihr Wachstum beschränkenden Spannung der Gewebe. 
&n die Proliferation befördernder Einfluß wird der entzündlichen Kutzufuhr einge- 
räumt, w^che den Terschiedenartigsten Reizen zu folgen pflegt. 

Ribfaerta besondere Annahme von der poetembryon^en Lösung Ton 
Zellgruppen aus ihrem «Vganischen Verbände stützt sich auf tatsächliche Befunde, 
nnd zwa^soweit das Trauma in Betracht kommt, auf die EDtstebong der Epithel- 
zycten der Hohlhand aus loegeriseen«), in die Tiefe vencbleppten Ei»dermiBitückchen. 
Häufiger gelingt der Nachwüs Yoa ZelUscUerungen bei entzündlichen Vor- 
gängen chronischer Natur, bei welchen namentÜch drüsige Elemente (der Haut 
oder Organe) durch wucherndes Bindegewebe aus dem Zusammenhange gelöst und 
umwachsen werden. Die Zusammenietzung des Gewebskeimes 
bestimmt die Art der Geschwnlst, indem sich z. B. aas Bindegewebe 
fibrome, ans Fettgewebe Upome, ans Epithelwucherungen Karzinome, aus jugendlichen 
in Wocbemng begriSenen Bindegewebszellen und verwandten Zellarten Svkome 
biUen. 

Die Hypothese Ribberts, welche ebenso wie dieOobnheims versucht, 
der Gflflohwuls tgenese eine einheitliche Grundlage zu 
geben, bat sich bisher eine allgemeine Anerkennung nicht erobern kämen. Aehnlich 
wie bei jener bedarf es noch der Annahme bestimmter, uns unbe- 
kannter Einflüsse, um die Entwicklung von Tumoren aus verlagerten 
ZcUenm erklären, deren Selbständigwerden hierzu doch nicht hinzu- 
reichen scheint. Denn einmal steht durch viele Versuche fetit, daß durch die 
TVansplantation von Gewebe der verschiedensten Art Gecbwülste niemals er- 



zeugt ucrdon ki'mnan, sweitoiis Icotumen bt'i mnnchen Krankheiten Zell- iiod G«- 
websembolifu (Knoeheomtwkgewebe uud -Rii'Sfnat'lk-n, IVU-, Leber-, IHiixcalaC' 
ziiUeii, t1iüri(jji7iitti'n u. n.) vor, olme «liili riiii' gi-schwiilulnrligi.' WiU'lipning der 
iHoliertcn und vtijt'pri.Tigttin Zelloti zu etiuidi? künic (11 o r a t). Nach Z i u g I e r wi 
e« überliftupt au b e b w e i ( e 1 n . daß d i t- A t» l i o l ii g i e d o r G u- 
ftchwtilelc eine e i n h« 1 1 i i o h ? iü t; mit^h koiin die Geschwul3l;t-urlierung 
Dsob Hnu«er rni völlig normtil g(>lagei-te& ZeUon begiiuu-iL 

Jlil lUtr Annitlinic besonderer biologischpr. xur Tumor- 
entwioklung führeiider Aendeiung der Zellen hilft miui Aich 
ffir den letzteren Fall. Sa nuhm uinn f.. B. an. diiB normn.1e und normal lipgendo 
Zelk-n durch Reite aller Artau erhtJliter rrcilileralion gclrii'lK'n wTu'dt'n. indriii «o eine 
gesti-iirerlt Wiichaluniafuergie hoi pli/ieluüiti^^F Verminderung direr funktiooellcn 
Thtigkeit rrhidt<?ii ^B(■nl•kl•. Hau «er, Lu barsch, O. Israel) oder 
toxische, die Unigi>bung 8cliadigi>ndc Eigcn^iehaften gewännen (Marchand], 
welche ihnen diu* Wachstum in die l'mg-ehiing enuiigiichtcni. T h i er » c h bc- 
sehuldigt« l>eim Karzincnn eine- Vprmiüclprting der VV'aehstumnfÄhigkcil de4 Binde- 
gfwcbt-h (iir Oaji Vordniificn dtw Eptlhih. w «lirpnd v. H a n m- in a n u Iwi nmligni-n 
Tuniuren eine A n iv p l o p i e diT .\iie|iangs Hellen vormitijtctKt, worunter eine V e r- 
(■infacliung ihres liaue» durch Verlust an Difter^nKierungsverniog^a 
r.it vi-retchfu ist, Pie anapliialiBchen Zellen untwort^'n auf Retsi; mit der Entwicklung 
malignei' GfsotiH-ülHte, normiik' Zellen führen nur an Hyperplasien im weilesten 
Siiuii?. T Ä t B ivc li e i » t . daß vielfach die T u ni n r a e 1 1 e a d u r i- h 
e i n ! « p li I' r' e n Hau den e ui h r y o n a 1 e n Vorstufen der (lew^bsze-lleo 
a p h r ti li n l i f li wind, z, B. griilit- Bindegewr^bszellui nlint.' Bildung von Ziviachen- 
subBtaiiK |jci Surkonien, EpitliL-lKcUen ohni! Verhoruung oder Srhleiralnlduiig b«i 
Tiden Hn-iit- und Schleimliaitl karjLinomen. R 1 b b e r t beseichnet dien als R ü c k- 
schlag hoher diffen-nziert^er Kl^mentc auf eine frühoro. eiiifiiohere Entxi-i*klong9- 
utiife, bull jedtH'li diene ZL'lliUiderung n i e h l. für ein n-c » c n 1 1 i c he » , Eur 
Tumurcntwickliinf^ nwtweiidijief*, Bondt'in nur die Wui-hcrunji b i' p ü « s I i g e ii d e S 
M o m I- II t besondi-rt da, wuTiinifiri^n «u» voll diflereusierli'n Elcinentea liervoijft^hen. 

Die parasllürc Theorie, welche die eehten Ocschwülstc auf Orund 
i-incr Tnftkliw» mit paraüitiiM-n Or((aiiismi-n fnlnlrhcn IKßt und tiaupteüchliifa im La^r 
der Kliniker ihre Verfechter lindet, bnl bis jetxt keinen Bodün. Sie 
bciiieht sich an »rster Stelle auf Kiirninome und Sftrlcom«. 

Nai'li){i-wii-Heni' It n k 1 >■ r i e n hntien sieh nU iiiixi-butdigt» Snpniiihyten im 
UeHchti iilsLKüvteljt.-, uii'lit uj^ Krri'^iT li--raiih^i>tcllt, und wim von B l a e t o m y- 
seien. I' r (1 1 ci z II e n . K b i ?. i> |j u d i* ii . 1 n ( u o u r i e n und Sporozoen 
(unter letzteren C'uecidicn. tiregarinen. PI nanu kJ: eil, IVirwperniicn) iH'Mihriebea 
worden ist, hat die Kritik aU veränderte (tesehwulstxellen. als 
regrcaeivc Veränderungen iiinerhu! li diT Zelli'ii u ie vakuoläre 
Bildungen, Keratohynlin. Kell-vil .nii-r iiU Z i- 1 I !■ i n ■ e h I ii « »e , d. h. in 
(lefichiviilHti'.rUen eingcnclilcinwni'. /luii Teil Kerfnllenc lA-ubiiieyten oder Efiitlietien 
fextgeiiteljl (n, Borst). AI» (li]>(ej do.* Parasilrnnubtu. i>%'t llrirxt, darf die 
Ansicht von L. Pfeiffer und A d a lu k i e « i c z gellen, welehe die krel>Bigca 
Cbv-elyxcllen srlbat fiir dir Parasilfn halten. 

Wenn es aueh vernrh irdenen Autoren (Buit»e. Jtirgcnx, SchültsT, 
Sjöliring u. a.) gegliiekl ist. uiHnnigfacbe Piirasiton mi» friHrbfiu tJesehwulst- 
gewel>e EU a ii r li l c n , "o t«l diwh niemuls gelunjfen. mit tinlelii-ii Kulliiren lie« 
bchwül-ittt Bu iT/.eiigen, welche mit ücatimmt heit mehr waren mU entaündliche U»- 
wpl iKivtu'lii-runj(en, 
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Nur dieV«rpflan£UDg von lebendem OeschwuUtgDWDbc 
fühHe XU UtHüchlirlien Krgcbniitsi«n : »o bei TranaplanUttonfn von Kr^bsgewebe 
•im knrziiiomkrnnken llciüwben nu( <mdprf KürpirrsMlen (Hahn, v. B e r g m n n n, 
Com il] und an Tier*n d^raclben Gntttin^, Hunden, Ratten, Maii8en (S o v i n»k y, 
Webtjr, Hnnikii, v. EiBelshtrg, ficiUldr), Aber dii'tse Bcfiiitdii l)U- 
wHnOTi — Ähnlich wif> die »(ogcri»iint<in Inipfreii'üve in der OpcrAtiniuitmrbn niwh 
Karzinomoppniiiurifu — nur. «Uü angehfilU' und dL'shalb gut «■rnkhrt*- Cnschwubt- 
«■Ucn im stondp sind, nn andcri-n Orten dfn KciTpcm, ulao glo'ieh der M^^tJl«taHl1nlnlduI^J^ 
(hei Tieren aueli auf anderen Individuen) wfilerKUwacliÄeii. da. »ie dio Wachnlunm- 
«neigie in sich tjugcn. nicbt dag l- gen. daQ cini; i>i{tik.tiÜ8i- |)ar&- 
• itäre UrsBolts der Tiimorliildung (;lt>lcli zeitig mitvnr- 
impft wurdr. 

Vom klinwt'hpn Stiiiiiliiiiiikt«^ werden zu (.i u » b 1 1? n der 1' a. r a» i te n- 
tlicoTtc dor {leschwülgie taut nur TuläiK'hi>n lieinngeEogt^n, n~eli:-lie nich nuf Kar- 
zinome b(?xiehcn (l'zcrny): das Vorkommen dir Krebse an Stellen, welche 
äuSeren Einfliiesun bceondorn iiuHgi'Äi-t?.t «iiid IGt-öicbl., Nin-kni, Hiindc), 
'KingangRpforten bieten (Ulzern aller Art. FJati-ln. KksH-ini?, Nnrlx'n nua 
Wuiult-noder f!f§rb»*iiren. rissigr BruatwarEfn, Erosiunen der Pnriiu mgin. ti(t'ri) (wler 
Veriindftrungfn durcli rliroriisif'he Reizt nutwcison (clwoniBohd EntKÜndunfjon 
der Haut, HyperkeralüHc, seburriiaginclii'a Kküi-ni. Psoriaa-JB der Scbleinibn,iit<-. cbron. 
B«]anit)fl bei Phimose). Ferner diw Bofullenac in des Mflgendarmkanales 
an AlMchnitten. weicht' hautig t rauniatiti-hen und f n t e ii n d 1 i t- h e n 
Reizen uutf^rlii'gfti (I-tund der Zi,trigt; hvi karivDtn Znliiicti, Qe»i>phagUB, Kftrdia, 
Pylrirus, DifkdurmMexiireii. Rckluin). Auch U ii r t- i n 1 i c h k e i t §clieinl eine 
Itollc lu Bpiden und für du.- |jiirif iliiri^ Ursai-ln: »u Hpifuhfii (häufiges Vorkommeu 
der (iesii^hlakarxinome in der ürnien?ii Bi>v<)ll(tTung. der Krelutf iu di-r Mundhöhle 
iKi ttchlccht gehA]ti.-nL-n ZÜhncn. der .Miinimiikarzinonic: bt'i .^thmutzigen, liorkigcn 
Bruslu-aj^en). Sodann hat man die m i- li r f a c h e n Kartinome deu MageiL- 
diirnilcnnnles und (Ito wenigen Fülle von scigenunnk-n Alikllalnc(ikii.r)!inoinen 
tidiT Rrehsimplnntatiunen angpfülirl,d. h. vongrgcniihrrltdgendcn Kr^'lisen 
drr Zunge' Tinil der \Vting'-iv«:lilt.'iiii]\iiut (L ii c k o). d(?r OIkt- und L'ntcrli[i[X' |v. T) i-rg- 
mnnnj, der Vulvn (H n ra b u r g c rj, gegi.>mi boj'lirgondi'r Kläc-hcn des fin-ii('hf<'lli'H 
(B c n D k e] und auch die Anhäufung von Karsinomcn in mani^hcn 
Tu m i I i e n in B<'tra('ht gebogen, 8u litten nach ß r o c » unt«r 20 Funiilion- 
■nilglivdem mi« ilrt'i Generationen Hi «n Karxinura, 

0«gi'n die pariiaitärc Thenriu liiUl nidi clnnial einwenden, diiß 
dEa Bcfidiru der gi'n.innten Küriiorstclk^n iiu<'h iiiif andere Weise oline paraitilüre 
£infiÜMc zu crklürtn ixt. Vor allen Dingen alxr spricht daa Festhalten 
der einxelni*n fltttc-hwulHl-, Hogtir Karzinom arten nn gc« 
visncn Orwti bat ypen dagogen. Wie sollte es zii deutt-n eeiri, daiJ bei 
Hnpf paraeitärL'n In(cklion immer mir IM-Hilimnitt- Zt.>]lni'tt«n itur Wucherung im^regt 
werden, z. B. bti i-incr Infektion der Hunt nur (hu li^pithrl. wührcnd dorh auch Einde- 
gew«'!»-, Endothel- und Drüsengowelx- dabi'i lieirnffon «-crd<'ti7 E« mülili' Kuni 
mindealon <?ben.*ivii'lc spszifisclic (.ieBcL*"ulMterrtgcT als (leKchwulsturtt-n iiad ■^ntt^^■ 
ttUta geben, gnnz ohgeschcn von di-n Uisoh tu moi-en, deren konipLizierttr Biiil (tlk<)n 
sdiQO gegen die Mügliolikrit cini-r [mrasilürt-ii Ursache Hpriehl. Ferner sind du» Knt- 
itehen vun Mftuii(a«cn uiiii primären (A'PL'hwul^t 'fallen und dun Wni-hstuin einen 
Tumom »uh «ich scllist ohne iiilizierende Anregung den Nach liargeMp hos lur WHch(<- 
rung wichtige (Jegcugründv (vgl. Borst. Bibbert), 



K fl p i t <? I 3. 
Formen, Warlistnni iiud hliiiischc BedoutuiiiB; der (lesrhwBIst«. 

Die mannigfachen Formen, unter welchen die Ueschwülate in 
Hrücheitiung treten, wfrden sowohl iniierliall) der Gewebe aU an der Ober- 
fläche des Körpers und der Organe von der r u ii d 1 1 c h e u Knoten- 
form bolierrscht, die Wim Weiterwat-haeii oft in eine höckerige, 
knollige Maase übergeht und in ihrer Oeatalt von den anatomischen 
Verhältnissen beeinflußt, wird. Auf der Oberfläche der Haut und der 
Schleimhäute unterscheidet maji aiLÖerdeni noch breit gestielte, 
pil zart ige iind diinngeatielte, pendelnde Tumoren, 
papillärp Oeschwiilete mit vielen HtachelBrtigen Erhebungen, 
verruköse Tumoren, Zotten- und Bluinenkohl- 
gewärhsp mit dentritischer Anordnung der wuchernden Bestandteile, 
Formen, von denen bei den einzelnen Geöchwulstartcu die Rede sein wird. 

Das Wachstum einer ■fieschwulst geht entweder so vor sich, daQ 
die Umgebung verdrängt oder, daU sie durcUäetzt 
wird. Im ersteren Falle spricht man vom expanalven, Im letzteren vorn 
iuältrierenden Wachstume. Pabei erfolgt die Masi-enÄiinaliine dea Tumora 
nach R i h b e r t f-tets nur au» i? i g e n e n B e t:; t h n d t e i 1 e n, 
nicht wie man früher annahm, auch durch Apposition, indem bei 
infiltrierendem Waelistume auch die Zellen dea durchsetzten Gewebes selb&t 
zu Ttimorzellen wenleii und wuchernd die Tumormaaae vermehren. Eine 
expansiv wachsende GeachwuJat hat stets eine scharfe, von der 
Umgebung leicht z u I ö 8 e ii d e Grenze und meist auch durch 
Verdichtung und reaktive Wuchorunj; <les umgebenden Uiiidegcwebes eine 
deutliche Kapsel, während das infiltrierende Wanhsitum 
eine mthr oder minder verschwommene Grenze und einen 
innigen Zusammenhang mit der Nachbarschaft bedingt. Mit- 
untergeht ein anfangs expansives Wauhtitum Spulerin ein infiltrierendes über, 

Die K r n ii li r u n g eines Tumors wird von Gefällen geleistet, 
■welche aus der Vnigebuiig eintreten. Bei langsam wacliscnden Geschwülsten 
ist die GefaUversorgung in der Regel hinreichend, bei Bchnell 
warhHpnden Können dagegen ist sie oft ungenügend, sn daß dip 
gcwuclierte Masse streckenweise während des weiteren Wachsens der 
Nekrose anheimfällt, welcher fettige Entartung und schleimige De- 
generation häutig vorangehen, Ott tritt Jm Tumorgowebo namentlich bei 
gestielten herahhünycnden Gewhwiilsten durch Stauung eine so starke 
ö d e m a t ö s e D u r c h t r H n k u n g auf. daß die Flüssigkeit aua der 
Schnittfiärhe wie aus einem Srhwaiimie lieraiisgepreBt werden kann und 
groüc Aehnliehkeit mit My.xomgewebe besteht. 

Regressive Veränderungen kommen außerdem dadurch 
zu Staude, daU hei infiltrierendem Wai'hHiume die Gefäße der CJeschwulst- 
masse dutchwuchert und verstopft werden. Der Zerfall führt im Innern 
zu Höhlen, auf der Oberfläche zu Geschwüren und ist nicht selten von 
Srhrum]»fii)iigNVorgaiigen gefolgt. 

Die klinische Bedeutung iler (iesnhwTJlst« ergibt sich an 
erster Stelle aus dem S c Si a d e n . den üic iiniriittelbar durch ihre 
griiUerung stiften; dazu kommen noch andere K i g e n » c 
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des Gesctwulßtgewebes, Bei expansivpin Wachstum« tiingt der Naphteü 
für den Organismus gana vun der Art der verdrüiipteii Teile ah, da der 
Druck z. B. auf GefäOe ZirkuUtionastörunu. auf Nerven und Rückenmark 
Reizung oder Lähmung, auf das (.leliirri schwere ErscOicinungcii uder den 
Tod bedingt, während an dt-r Körpfroberfltiwhe oft aelir großi? Tumoren 
höcthstena Unbe<juemlich.kcitea hervorrufeiii. Bedeutender ist der Schaden 
bei infiltrierendem Wachstum, da das durchwueherte normale Gewebe 
erdrückt vrird und atrophisch zu Grunde geht (x. B. Vernichtung ganzer 
Organe unter Ersatz dwrch Geeehwul^tmaeee, Arrosion groüer CiefäÜe). 

Außerdiem aind Geschwülste dem Organisuius «thädlich durch das 
AiiftreteD von Rezidiven unil von Metastasen und durch Ver- 
anlasstmg der sogenannten Kachexie. 

JUiidlva freien nach opomtiver Entferjiiing fast nur dnnii auf, weim Gesohniibt- 
teilt- im GewelK?' zurürkge blieben aintl, ww imliirlicli Uäiifi^iT Iiei Oüflchwiilatt'ti mit 
iniillxiereiniein Waohatume als bei Hmschiicb<'nen nbgpka|>9i'Ltcn. Tamown der Fall ist. 
Du RoKitiiv tritt dainn an Ort und Stelle oder, wenn Gene !i*ulat keime »icli aelion in 
den I,j*TOphbAhBi>n verhrfitet liatten. in der Umgelmn« auf. Nur hvi Kelaidpn knntmC 
w Blich nach 8ii«gedelint<;T Extinion in vielen Fällen r,\i Itr/idiven an der «Iten 
Stelle, wofür dii' Griindt- in fiiicr '>igi-nurtigi'ii DinjicwitioiL äu sticlie» Biji-d. 

Untrr mslaitatiicbea G«ieh«tLtilen rerstiOit iimn u^lcbi'. dii- in Abhängi^kdt 
von der primiren (ivHeiiwuUt «« enlfi'mtcc Kiirpcrstclk' auftivtt'n. Sil- iMilstLihtin 
durch die ViTwlilt'ppung vun (ipwchwTjlstkeimen (Zellen. ZcUitrtiiiiw'n, (ii'ivirlisleili-n) 
im Ljmph' ndcr BlutgetfiOttysteniei je naflideiii r^'w- in (iicsM oder 
jenes durch infiLtriereades Wnelistiira eiHgebroelten nind. Mit. dem 
Ly mph» t r o m e den nilehslen Drüsen zugeführt venimnchi-ii mv in diesen 
Krkundäre (lymphogone) Tumoren. Dringen UeBchwiUstkeime in BiiktgcfaU« 
ein, wit? ea bt'i Turge-ichrittenea KAraiiuiiii'U und bei Satkooien nt'br liH.ufi|i; int, imIüt 
sind iin rom Uu-ctua tUoraeiotiK Alts d«m L^TupbHyätenie ziigef ilbrt. «'ordon, 
so erfolgt ihre Verbreitung unil Niederlassung im Körper nach den Cl e s e t i( c n d e r 
Embolie (lniiufttocene Mt-tii#tft*i-n). 

Waren sie iTi diu Venen de« großen Kreislaufes gL'wiieliert, «o 
werden sie mit dem Blulatroiiiv in die Lunge geworfc^u, und was bicJ in di-u (0 [i 
weiten) KapilUrcn nwh Diircligiing limlel. wandert wpilor vom linken Heraon aus 
ins arterielle System, um njr itllcm dort zu laadL-n. iiu »tnrke B I u t- 
lillle oder sehr enge K u |i 1 1 l ii r i- n dos EiaitnimL-n und Hafte nbleilieii 
bogünstiirrn (Liebrr, Nieren, selten-r nndei« Orgtine, Knochen, Htuit), Die Umliolie 
eines gruDeren Ai^tes der An. pulnKiiinlis kunn den sofurti^eti Tod z.nr Folge Iiu1>en. 
Warwi die Gcec hu- iiIkI keime in» Pforlrtderöysttim gebingt, no rrfol(^ die erstr 
Niedcrliweiing iti der Leber. Wie viele Gewhwuli streuen im Lj-mph- und Blut- 
rtromo zu, Grunde gehen oder mich der Ntrdeilivwung nieht zur Enlwin'kluiig kumiiii-n, 
entjtiifht sieb di-r Bcnlxn-htiinf!, D.i nber aiflierlteh nicht immer Icbenskriiftifje, aondern 
nuch degenerierte Zellen veisubleppt «erdt-n. no iht nii-ht y.a lji-7.weifi'ln. djiÜ iiii'lU jede 
Zell« im Stande idi, eine Mptosliwi- xu i-TzeiigL'n. 

In LjTiiph- lind DlulgefÜßen kommen "eUener iioeh andere Arten der 
Verbreitung vor, einmu-l durcL kuutinuierlichcd Wachse ii dur 
Owirhwulstcli-mrnte inTiirliülb ili-r (Jefiiliiiiilineii (/, ii, bei Knr/inriiiien viim primüren 
''Wc »UB grolJf ytrockt-niit'iL liiHindie iiücluilfn Lyiiiiibdriiwn. numcntlicb Kfi Mugrn- 

"•annkrt'lisi-n. twi SarUnmc» di-v Nieri- durch du- Venu nvmlii:. in die A'. fiivu inf. 

" hilf in» rechte Herz), ICiiae wciteR- Verbreitung ge.=ehieht durch den twjge- 

» g r a d e n Transport, d. h. dureli WimdcTuni^ der Gesehwutst- 

Tmule Richtung der befnllenrn Gefiilii-. Ww^ kiinn bei starker 
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Stauung im Venenaysteme der Fall Bein, wenn der vom rechten Herzen 
zurückkommende PuUstoB kräftiger auf die Geacfawulstteile wirkt eis die geringe 
Kraft der Strömung (R i b b e r t). Im Lympbaysteme kann vielleicht die Veratopfang 
eine« MauptgefäBes die Stromrichtung ändern, wodurch die Keime einem anderen 
Bezirke zugeführt werden. Häufiger wird es sich hier um zusammenhängendea Wuchern 
innerhalb der Lymphbahnen bis zu den nächat«n Drüaen handeln. 

Inaerösen Höhlen kommt eine Verbreitung von GeachwulatseUen auf 
der freien Oberfläche (Peritoneum, Pleura, Perikard) infolge der Bewegungen der 
Gingeweide vor (Disseminatio), in Operationswunden durch Ver- 
letzung der Geschwulstmosse bei der Entfernung (Impfmetaatasen oder 
-rezidi ve). 

Stets iet die Struktur dea aekundären Tumors der des 
primären gleich. 

Die Bildung von Metastasen ist Eigentümlichkeit von Geschwülsten 
mit infiltrierendem Wachatume, denn expansiv wacbsondea Gewebe 
gerät nicht in die Lymph- und !Nutgefä8e. Auf diesem Wachstumsunter- 
schiede, nicht etwa auf Chsraktereigenachaften der Geschwulatzellen beruht 
nach R i b b e r t die klinisch bedeutaame, aber nicht scharf zu begrenzende Einteilung 
der Tumoren in gutartige, benigne und bösartige, maligne. 
Erstere neigen zur örtlichen Beschränkung und wirken höchstens durch ihre Größe 
und ihren Sitz an wichtigen Organen geKhrlich, letztere neigen zur allgemeinen 
Verbreitung und zerstören durch ihr infiltrierendes Wachstum die befallene Gegend. 
Je niedriger die Entwicklungsstufe der Geschwulstelement« ist, desto rascher ist ihre 
Proliferation und desto sicherer das infiltnerende Wachstum. 

Die schädliche Einwirkung der Geschwülste auf den gesamten Organismus 
tritt durch einen zunehmenden Entkräftungszuetand, die sogenannte Kachexie 
zu Tage, welche besonders maligne Tumoren im Stadium der Metastaaenbüdung 
bereitet, ohne bei gutartigen Geschwülsten zu fehlen, wenn sie multipel auf- 
treten (z. B. diffuse Lipome] oder außerordentliche Größe annehmen (z. B. Alyome 
des Uterus, riesige li^brolipome der Haut). Die Ursache der Kachexie 
ist eine vielfältige. Denn nicht nur die Störung der Tätigkeit befallener 
Orguie, die gestörte allgemeine Funktionstüchtigkeit und Ernährung dea Körpers, 
femer schmerzhafte Zustände und Schlaflosiglieit und vieles andere wirken mit. 
sondern auch die oft von f^eber gefolgte Resorption von Zerfallsstoffen ans der 
Geschwulst masse und von putriden Produkten aus geschwürig gewordenen Tumoren, 
kommt in Betracht. Schließlich kann der Zerf^l einer Gesch^vuIBt noch gefähr- 
liche Komplikationen verschulden wie Schluckpneumonie bei Karzinomen 
der Mundhöhle ot^r Peritonitis bei perforierten Magendarmkrcbeen. 



Kapitel 4. 
Die Oeschwalstdiagnose im allgemeinen. 

Die Erkennung einer Geschwulst, d. h. ihre F e s t- 
Stellung als echte Geschwulst (gegenüber Hyperplasien, ent- 
zündliehen Infiltraten, infektiösen Granulationsgeachwülsten und zystiachen 
Gebilden) und die Bestimmung der Geschwulstart beruht 

I. auf dem Berichte über die bisherige Entwicklung 
des Leidens (Vorgeschichte, Anamnese), wobei ^e Zeit 
des Beginnes, die Gelegenheitsursachen, der Gang und die Art der Aus- 
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breitong, die örtlichen und die allgemeinen subjektiven Erscheinungen 
von Wichtigkeit sind; 

2. auf dem Befunde Ä) der örtlichen, B) der allgemei- 
nen Untersuchung zusammen mit C) der Ueberlegung, 
we lebe Tumorarten an der betreffenden Stelle vor- 
kommen, und mit D) der Verwendung von besonderenHilfs- 
mit t ein. 

A) Der Gang der örtUchen Untersuchung bestimmt den Sitz 
und die Eigentümlichkeiten des Tumors zuerst mittels der B e- 
trachtung oder Inspektion, darauf mit Hilfe der Betastung 
oder F a I p a t i n. 

Die Inspektion h&t f es tzus teilen: 

1. Den Sitz und die Äusdehung des Tumon nach sichtbaren anatomi- 
schen Anhaltspunkten (Körpergegend, Knochen-, Muskel-, Seimenkonturen); 

2. die Gestalt (nmdlich, oysI, unregelmäQig, flache Änschvellang, Form 
einer Halbkugel, knollig, gestielt, pilzförmig, blumenkohlartig, papillär); 

3. die G r S B e (Vergleich mit bekannten Dingen wie Erbse, Kirsche, WalnuB, 
Hühnerei, Kindskopf oder genaue MaQe des Längs- oder Querdurchmessers); 

4. die Oberfläche 

a)bedeokt von Haut oder Schleimhaut (mit normalem 
Aussehen, durchzogen von staik erweiterten Gefäßen; mit Hyperämie, 
mit Pigmentienmg; gespannt und glänzend; durchscheinend); 
b) zerfallen, alzeriert (sezemierend, leicht blutend, mit Borken 
bedeckt); 

a) Band des Geschwüres (aufgeworfen oder flach ; scharf, ge- 
buchtet oder zernagt; festsitzend oder unterwühlt, hart oder weich); 
ß) Grund des Geschwüres (flach, vertieft, kraterf örmig oder 
mit Wucherungen ausgefüllt; nekrotisch; höckerig, glatt oder rissig); 
l) Umgebung (normal, von Tumormassen emporgehoben oder von 
sekundären Knoten befallen); 

5. die Grenzen (scharf oder verachwommen, zirkumskript oder diffus). 

Die Palpation hat festzustellen; 

1. Das Verhältnis der Geschwulst zur Bedeckung (läfit 
sich die Haut in ähnUohen Falten abheben wie in der gesunden Um- 
gebung, läßt sich die bedeckende Haut oder Schleimhaut verschieben, liegt 
Uuskiuatur zwischen Haut und Tumor? Letzteres ist durch Abheben des 
Moskels, z. B. des Kopfnicken oder durch Funktion der Uuskeln, z. B. Span- 
nung der Bauchdecken, Erbeben des Armes bei Geschwülsten unter dem 
M. deltoideuB zu prüfen); 

3. die Form der Oberfläche. Sie ergibt sich bei der Untersuchung 
auf Verschiebbarkeit der Bedeckung (glatt und gleichmäßig; höckerig, 
'^Ppi£ '^^' gänzlich nngleichmälitg) ; 

3. die Grenzen des Tumors. Sie werden bei der Betastung der 
Oberfläche verfolgt (deutlich oder nndeuttich; setzt sich der Tumor 
scharf gegen die Umgebung ab, verschwindet er unbestimmt in 
der Tiefe, z. B. unter dem Kieferwinket, am Processus mastoideus oder 
geht er allmählich in gesundes Gewebe überT); 

4. den Sitz des Tumors in anatomischer Beziehung (nach Betastung 
der benachbarten Sehnen, Muskeln, Knochen, Organe); 

5. das Verhältnis der Geschwulst zur Umgebung und 
zur Unterlage (läßt sie sich mit der Haut oder mit den Weichteilen 
hin und her bewegen, oder sitzt sie in der Tiefe am Knochen, an Sehnen, 
Faszien fest, bew^ sie sich bei der Funktion einer Sehne, eines Muskels, 
mit der Leber bei der Atmung mitt); 

6. die Konsistenz der Geschwalstmasse. Der wichtigste 
Unterschied ist 

a) hart oder weich. Nur der Geübte, nicht schon der Anfänger, soU 



und kann feinere Unt«raeliiede traöen wie: Knorpel-, Knoohenbärto, 
Vionsisicnz eiaea Liponieä, rinea weichen oder burU'n Fibromw, eln^ti^Ii. 

Dazu hommt die Prüfung ftuf 
b)FIuktuativD. Sowvhl der hart« wie der weiche Tumor kwui 
fluktuieren, jo nachdem die Kapsel, weklie die FlÜBaickeit oder die er- 
weioliU (!«(ichwuUt[nikfise umhüllt, straS wlec schlaQ ist. Der li&rte 
und tluktuiercode Tumor ist e 1 a a 1 i » o li. Bei weiuhen TiiiDiir<.-n muB 
durch Druuk erat doti guivie^c- .Simrinung dvr Kaped crcficht werden. 

Die Auäfiihrung dieser Prüfung ({eachjeht bei fe»t- 
aiuendou und woni^ verschieblichen Tumoren wie beim AbszeB. 
Man kgt die Zeigchngor boidcc HÜnde einander gegeniibf^r, zuerst in 
geringerer, dünn, in grö&erer Entfernung Hach und unter geUndem. uur 
bei weichen Tumoren iint^r at«rkerern Drucke mit die Tumorobertiächc. 
hfilt den linken Zeigefinger ruhig «tid unbeweglich (inaktiver Finger), 
während der rechte (aktive Finger) langsam den Druck ver- 
größert, und wieder aufhebt. Durch die so verdrängte Flüssigkeit wird 
der inaktive Finger deultieh gehoben. 

VeraohLeblicbe Geschwülste iimfrtüt man sim bealen. mit Zeigefinger 
und DiLumen beider Hände. Drückt mun mit beidi-ii Fingern der reelit«^ 
Hund, SD lieben sieh die d«r linken. 

l'ndeullieiie Fluktunlioii uder PsendoflukLuation ergeben 
weiche Tumoren (Lipom. Myxom) sehr häutig; 
e) aU t e i g i g e uder knetbare Konsistenz bezeichnet man dm 
bei Dermuid2VBt«n und EOji^eu. Koltiimoreii (horte Fäzcfimassea) vor- 
kommendon Zustivnd, bni welchem die Oberfläche die FingeireindrQok« 
hchßlt oder orat dureh Druck von einer anderen Seilu vetaobwinden läßt; 

d) PulsntiDn fühlt man m.it der tliteh und ohne Druek aufgelegtfiD 
Hand (bei gewissen Hrimangiomcn nhnbcb wie l>ei Aneurvamen); dar 
Druf^k auf (Lo KufÜlireade Haujitartene hebt die Pul&atJctn auf; 

e) komjiriniitrbar nennt man einen Tumor, d*r auf Druck aich 
verkleinert und nach .Aufheben dL-aselben wieder »nuchwillt 
[HÜm- und Lymplia-ngiome) ; 

f) Schwirren fühlt man mit der uufgelügt^n no-nd oft bt*i pulsierenden 
Tuiuori'D (a, aueb Hydaditc(iijfbi*iin.m bei E^-hinokokkeu) i 

g) Pcrgamuntknietern odvr Krcpitati on gobeu a.\xt Druck 
Tumeien. weicht von einer stark verdünnten Knoche.iuchale b«deckt sind. 

B ) Die allgemeine U n t e r s ii e h u n g b e g i u n t mit 

1. der Pnlpiition der bennchbnrten Lymphdrüsen, welche 
bei vielen bij^nrligen Tumonm vergrÖÜcrt und viTliürtet sind; es folgen 

2, die l'ntcrsiichuti^ uuf g 1 e i c h w o r t i g e n. n n 1 o g e Bildungen 
(multiple Tumoren) und auf m e t a a t ii l i s e h e f i e s c h w ü l s t e der 
Haut, der großen Urgnne und Knircben (diiivb Perkussion bezw. PulpattoQ); 

U. die spe7. ielle Untersuchung der verschiedenen Or- 
gane und t) r g Ä n 8 \' s t e ni e . z. lt. durch Prütting des ü r i n e 8 (auf 
Eiweiß, Blul.fernurbeifrajrlielienPankreastumiu'en auf Zuoker), der Faxe« 
(auf ülut. Sehleim bei Darmtumeren). des Magensaftes (t)ei Magcn- 
tumoreu). der N i e r e n f ii n k I i o n {goti-ennt von jeder Niere aufge- 
fangener Urin wird durch Gefrierpunk tbestimmiing auf seinen Gehalt an 
festen Bestandteilen untersuelit). der N e r ve n f u n k t i o n (bei Vcrdaebt 
auf Kirn-, Kiiokenmnrk-, Nervütige>iehwül«iten). des Blutes (auf das 
Verhiiltnis seiner »eiligen Best'irdtcile boi Erkrankung des blutbildenden 
Apparfttca, der Milz, der Lymphdriinen, des Knochonmurke») ; 

4. die Beurteilung des Allgcmeinzustandes ( Herztätigkeit, 
Anämie, Verdauung, körperliche bez«'. geistige Besebaflenheit}. 

C) Welche Tumoren oder t u in o r ä h n 1 i o h e N e u- 
b i 1 d u u j; f a k o rii ni e n an der b !■ t r e f f e ii d e n S t e 1 1 e v o rl 

Diu Be mit wort IUI g (üeaer Krage k''»' '"'' violen (Jt'achwiUateii zu einer 
beatiiuinti'ti Diiiytirwe tlon .Vii-sr^olilsg. wozu nit selbst dier genaueste Befuod 
nicht liinreicht. W lmi i g e B e i d p i o l o i^rkUrcn dies: 



La der U □ li l li b n d sitzt unter dur Haut ein liarier, iinduutlicli fliiktuifreüder, 
rundlicher Tumor, der auf der Unti>rlago etwas verecliii>blii!li iat und mit den Sehnpn 
keinen Zus*amn'iiliiing hat. Eine üh.nlich bee-chaSenp Geschwulst würde in der Nabe 
dm Äiigi-K, deir UeblingsGlcUo von Ik'nnoidzy^toD, ohno wiutereB als eine solclie iset- 
geatollt WE?rden küanen. KicliL dagegen in der IIahih.u.nd. Hier kommen Dermoid- 
z^Kten niftht vor, wohl aber EpithcUysten, wdi^lio wiederum in der Umgebung de» 
Aagea voUkomiaen fühlen. 

VOD einom Anderen Tumor sei mit Sit^herheit der Ziisninuieiiliiing mit einem 
Nerre D festgestellt worden. Nach den BigeDtumliehkeiten der OesL-hn-ulst allein 

Fig, 58. 
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mäöte man na die rerechicdenati-a Tuniofarttn denken, dciiiisii« ist rundlich, mÜOig 
hart, mit der Haiil und ikr L'nterluge nicht vLTMJwliaen. .Mier die IJelierlegung, welehe 
Ciosohwülätc Uta Xervcna^tL^me überhnupt vorbouimcn, bcifhrünkt die Zubl der 
fraglichen Neubildungen aul weiiigi-. so daü man nur das langnaiue oder rascLp WbcIi»- 
tum für die Annahme eines Ncrvonfibronirs od< r -Smrkoniei» lieranKurichi-n hraueht. 
Sehr Ausgeprägt tritt dio Bedeutung des Sitzeu cinee Tumors Kir die Dingnos» 
ander Miktnmn tiervur. Hic-r gibt m mu)itiigtH.ltige Geschwülate 
Und auch tumorar'lgo Hyperplanien, welche an nndoren Orten de« 
Kijrpen feldou. Ein lii{j[iiger, kcintigcT, wcidicr, unter noriiiali-t Haut liegender und 
Ltxer, Ällfiviaciii« ChUargU. 11. IS 



gegen die Uatcrlsgv vcnii-hicblichcr Tiimgr Ut bier ntcbt vi« &. B. tun Küvkcn otioe 
weitoreB hIü; Lipom imzusprci'lipii. Vor allpm miiQ (ins ViThiiltniB der nonimli-n Bnwt- 
drÜBe suru Tiinior festgceiloltt u-crden, denn -cti kann. z. B, «tin Liiium au'cb liinter der 
BmstdrÜBe aitzcti. Oft gilil aiioh cäip giinze Miioimii in alk-ii TiMlon hyptr- 
tropbiM'li oder van kleinen Zysten durdiÄ'lzt (Mastitis chronica cyatica), einen Befund, 
der Icit^htdcmelncrti subkntnrcn yporneä gleicht. Jiib(>imiMAnne kommen Geschwiilat« 
der Brustdrüse imd ihrer Umgebung von ganz ähnlichen Rigenlümliehkeit^n vor. 
Hier kann es sich -«»wob! um eohto Tumoren als ftuch wm einon nls CJ y n « » c &- 
m B )• t i n bezeichnclt'ti Zustand htindr.'ln. bei welchem die niünnbche Brunldrüse 
(eiucb oinecitig} eine der weiblichen ähnliche Efitivicklnng durch Hyperplasie oll 
threr Best&ndtvtle erfnliTBii hat (li^g. Ö8]. Audi doa Karzinom zeist an der Momnia 
besondere Eigüntiiuüiehkeilcn, wie Einziehung der WnrKc, so daß es häufig ecbon 
in früliBren .Stiidion zu erkennen ist nis an nnileren Orlen. 

Ani Knochen WvorKugen die niyeloj^eneu Sotkuine. ClioDdrome, Osteom« 
die Met"- nnd Kpiphy«', die [»erioBtaleu Sarknriie ilie Diiiphyse. Trolv.iiein darf 
ein ihiehiT oder biiekeriKer, derlM-T. njeht aeliorf begrenzter IVnior, der un verschieblich 
Hm Kjioi'hen hfiitet, vun normaler Hnut bede^'kt und spUhi!]! gewaobaon ist. nicit ohne 
weiteres ala ein Sarkom bezeichnet werden. Man deTike auch an die Knoehcnauf- 
Ireibun^en bei elironiaoh- eitriger und tuberkii loser Usteomye litis und vor allem an 
tlie periufllnle syphilitische (Ininulalioiiagi-arliwulet. deren LielilingHsita die Tibiit- 
lUftphyBc bildet, und forsche d;dirr nueh Anhaltsp unkten oder Resten dür betreffenden 
I nf i^k ti nuskra nklie I ten . 

Derartige Beispiele ließen ins Unendliche sich vermehren. Die ga- 
nauiiten beweisen zur Genüge, ttaß eine genaue K e n n t n i s d e r 
speziellen Pathologie, viele Uebuitg in der Dia- 
gnose, d.h. inderAbwijfrnng aller Möglichkeiten, 
und eine große k H n i a c- li t- Erfahrung dazu g e h ü 1 1, 
um bei einer GesthwulstdiapioHe nicht auf .\bwegp zu geraten. 

Trotzdem ist iiieht selten die Natur einer Neubildung nicht mit Sicher« 
heit, sondern nur mit WaiirtjcheinÜL-hkoit zu bestimmen, 

D) Aht weitere H i H s ni i 1 1 e I dienen die Punktion, die 

P r n b e i n - und - e x 2 i s 1 o n , die Rönttienaufnahme und 
besondere Maßnahmen bei B a u e h t u m o t c n. 

I>io Funktion iat bei .\iiseh»clhiii|i[i'n wi('li1ig, derfn KonaistcMheiitiinman« 
Seh«-ieriftkc-it b^r^-iti-t (und<^Htlic-hc Flukluiitiim). Durch Einöt'S;hi>n der fcim-n 
Kanüle einer l'ravatischen Spritze lüOt sich nachweisen, ob übcrbaiipl fliisxi^r In- 
halt vorh;i"den, und welcher Art derselbe i*l («ero«-, bluttgi;, eitrige, aehleimjge 
odtT EehinukiikkeiiHüwiigkeil). 

Die P r o b G i n z i 9 i <i n ist für viele Fülle hinreichend, uiu noch dem uakro- 
1 kl»]»» eben ,\iisH>hi-n der Sc-liiiiltl|jiflif die .Ut «ler («'nelmnlit 7U erkennen (z. B. 
UjiDm uilcr Sarkom, ^fiiniinutibrora ixter 'kitirKinom). Die früher, bcKondera in 
vornatiKoptiseher Zfit iiblichcn H a r p u n i e r u n tf c n der Clesehuiüstmasse sind 
diiher imnülig. Sic bi'Ht»n<len in tlem tiefen Eiiwleehen tTnkarnrtigtr. iiln-r mit 
Widerhaken versehener Instrument« und hatten ilie Aufgab*, kleine (.!pseh«-ul"iltoIle 
ttiiB der Tiefe Bin- iiiikronkopini'hen l'iitvi'^udmn); lierun«xiiU'f(irderri (Mldduldorfft 
llnrpnne). 

Zu lelEterem Zw'i.'cke winl dii- Prubeextisiun lieitu Verdacht« auf 
tiifiligiii' Nt!uhildullgl^n und bei di'in I*Vhleii rinr» gcnügiind «irhfren Helund«, namcnt- 
lioh in den ersten Anfingen eines Tumor», genbt (k. B. Psoriasis der Zunge oder be. 
(Ciflaiiide* Kiirzinum, Kcblko])fkjirÄin(tin f>der Pupillom), .\un der Oberflü«he «inoe 



Turaco« schnriilet inan niitht su klotnu keilförmig« Sliiukrlien hvTftuH und Tciachorft 
die meist üliirk Mutendt- Wumli' mit ilcui Tliermokaiitcr Boi Lurviixtiimiirpn, ln'i 
dnopii die Prol)ec:izi»ion niillol^« zungi-nförmigii-r Iiuli'unieiilc unh-r Fülirung dm 
Kehlkopfxpi^f:«!« gMrhioltt, muß man sich diiroh l-rfuynyoikopio gt-nau iilK'rawiigftti, 
tib djw rntfcralc Sliickchcn vkirklirli (lern Tumor und niclit der gr^sundcn rmgcbiin^ 
«ototatnmt. 

In nwnt'lien Füllt-n kiiriiirii von ix-Hint kw^BloUi.'nc {Jf«cliw"l''ltrili' (/. Tl. rni 
Sputum bei M^itstinnt- um! l.unjtLMitunnjrf n, im Erl>rw:hi."afU bei M "k'-'"'''" ■'''■' "'J™*"'' 
im Uria bei Blasen tu momn. in. <li>n FÜae« bei Rt^klumkarKinommi) zur I'nterKUcbung 
Tenrcodet werden. 

Die RÖQtgensiufnahme istför manclie Turaoren von Vorteil. Hart* 
Oeacbwübit« luwi suk-he, die sim KHi«'Kfiifti-wcbii bfwU'licn {OstenrnL-. t)»ti'OrturWonie) 
oder stellenweieo diuu^lfciv <>tithfilu<n ('riTnluiiK-), laHson im [lildi- olt ihri- kiioliigo, 
gegen cntaündlii-Iie InüItniU- und Hyjii'niBlfiM'n H|)n'L-lieiidt' Furm drgilirli crki-mien. 
Hob VerltAltt-n d«s Knochun», von welchem dnc lic-ii'hwulMtbildung 
niugctbt. ist sehr vorachicden, je nAchdem av erbalttMi oder 
xerBtört ist, Exoatoii-n »itswn der narmoton KnfichcnoborflJlche mit dünnem 
oder brfiteni Sliflc Aiif, ix-riiwiHlf Snrkomo umpcbpn wcntijiitfiw im Andinip- 
fliiwo noch normMen KntiL-beii. dfsst'n Form dt-utlicli im Tumorpclifillon licrvor- 
tiitt; n\ir wi-mi der Kiiwiini Ih-i wtil ritlcn («[fr |)i'ri|ilii'n'ii Sarknnif ii cemtürt 
tat, ToiSchu-iudL-t er vollHtündig im tii-Achn-ulKtnduitten. Kleine zentrale Tumoren 
HindvoDenlziTmdliehi'nilerdcnini Bildi« nur dann zu un1«?rs»'lieid<?n, wenn di* Knoehen- 
auftnibung eine stark v«r dünnte Kortiltalii' ciilbüLt, gc-gpnülK.-r di-r moist dcutlitli 
vflrdiekten dt-r i>ntziindlielien Anfireiixingen. Manchmal sieht nuin bei Tumoren 
die ftuf^-blÜlit«! diinni! Kitrlikiilin »n i'itiM'lnm St>-lki-n iliirrUbrm.'Ui-ii. 

Bfi Baiiolliiumorcn -winl dii- Krliftmiinj; divt ,Sit:t(isi drr (icjichwuUt 
ond ihres üusamniinliangi™ mit bittaikbart«-ti Orgiun'ci iilt dadunh »rmÜKlicht, daß 
man besondere Hilfsmittel Vf-rwmdf!!. Itlüht Rian z. B. dm Ma^n 
darch. ein Drriune|Hilvrr. den Dickdarm durcli Kin]>umpen van Luft in den Mmstdorni 
Hilf, od<>r füllt ninn die Bla^o mit WAsst^r, s» lullt »ic-h dnrelt Palpation und L'erkuRsion 
fnlÄchcidi-ii. ul> der Tinmir «Tgi-ti M-ini-t üu «nri 11111- nhiinae« mit Hnrin di'-wr Organe 
dabei Bcine Lage Ütinlicli veründcrl ivio dii: mit der Leber wrwuchsenc tieucbwulst 
hoidnr Atniuti([.oÜKro1>d<iTuntor vor »der hintrrdt-ni Ix-IrpflendcnOrffane liegt. 

Beispiele fUr die GeachwjLxtding^nose'). 
Lipom, 

ijianiii»ie; Jatirelaogu, beechv^rdcfrcicia. ^leiohmKfiiffM Waehalum. k^ne Ge- 
legcnheitsurwirhe. keim? Bi>scb»Vi«r(li'n, nur rnlwjUi'mlichkeit wopun Größe, All- 
gemein berind<Mi unverändert. 

Btatvt: A. Dieörtliohc Uaterfiuchixnff durch Inspektioa; 

1. Sitz und .A <i 9 d (? h n u n K- Am Rüeken de« Pati«nlen , in drr 
G«^nd (l-.r rechten Skapuia. dcrt-n Cröuzcn fast voilkommirn vordeckt 
■weid'-'ii. belind'.'! Bi'.'h titl Tilmur; 

2. seine (J'.'atiiU L'i f 11.^1 oval, von der Seite fjeaeliea balbkuucli),'. aUleüum 
loieht bLTvürtrvi'-'ndea «aniptiifünBiyen Fortäata an der mL-dialcn S«it«; 

3. seine (i r <~< Uc beträgt utn'aa mehi nU die des Kopfes eines Neuguburoaoa; 

4. seine Oijcrflücbo ist von tiberall normal aiuMcLcuder Haut bcdtKkti 

5. srine Grenzen sind bis auf den untcnit«n Abscboitt scharf ; 
doreh P a 1 p a t i o n : 

1. Die Haut Uüi sieb auf der Tiimoioberflächc in F«lti-n abhc-ln-n, «wiche 
jedix-h dünner sind als die- der (.'micobiing. An rinzilm-ii ^lellen int die 
YmcbBcblic-hkeil der («dpekendi^n Haut ^(pringür; 

') Dom S/-UeDaü uuf S. SXi cutdprucbi;nd. 



2. die Üb«rf]BohG des. Tuiuora ial nicht voUkommmi elatt. Na.inentLicb an 
dea Rändern sind deulliptm rUDdlichi' VoroprÜnge und au mcdialeu RBTidif 
ein großer i'orlaatj; lu fühlen. Et-ides läßt sich auch ditroh Spoimung der 
Haut sichtbar machen : 

3. die G r e n :^ e n des TuinoTs sind soharE gegen die Umgebung abgesetzt bis 
«.uf den untprslen Abachaitt; 

4. der Sits des Tumors ist ziumlich gieaa.!! d«<r Bereit^h d^r recbtan Skapola. 
Der untei-e Abschnitt verschwindet unter dem Latissimuä, deesea R&ad 
deulUcb r-a fühlen iet. Läßt map d^n Muskel (lüjroh f^8t«s Anpressoa dea 
OlicramlPä an tlen Tliornx koutFahieren, so fühlt lunn, d«B dü OMObwulst 
in ihreta unteren Absi^hiutt härter und in ihren Qreiuea noch undeut- 
licher ■wird ; 

$. dos Verhältnis tur Unterlage (Fntizie) i?t ein aehr lockfro«, 
da sich der Tumor niuih iiUcu Seiten leicht bewegen lüßt; 

6. die Konsistenz ist weich. Faßt mo-n die ncachwulsl mit 4 PJngpni, 
so laut sich undoutlich Fluktuation erzieleu. 

B. Die allgemeine rnlorBaohun^ ergibt, daß die beuachbitrlcn 
Lymphdriisoü frei sind, und dali dor Patieut an der Außenseite seines tinkeji Obcr- 
DCnenkels eine etwa walnußgroße Geächwulat Ton gleichem Befunde hat. Der All- 
gemeiiuiistand entsprictit dem eines gesunden krn.ftigen IVIenschen. 

C. Die betreffende Stelle, der Kücken in der Ciegend der Schulter 
ii^t sehr hüiitig der Sitx von aubkutnnen Lipomen. Einem solchen eatcpricht der 
Befund, Andere hier vorkomtu(?nde Tumoren wie Sarkomo sind schon wegen der 
langaamen Entstellung nusgesc blossen, Atherome wegen ihrer rundlichen Form und 
geringeren Grolle. 

D. Besondere El i 1 ( s m 1 1 1 e I zur Dingnose (Punktion) sind unnötig. 
DÜLgaosei Siibkuliini.'s umscliTiebunea Ltpam. am Rücken tilier der recht«! 

Skapula ') und am linken Oberschenkel. 

S&rkoin. 

An«mDe«o; Vor einem hnlbcn Jiihre Vcrdirlsung der Gcgmd dea rechten 
Soliultcrblftt1*5 bemerkt. Keine Beach werden. f>t-it 2 5Ion«len. schnellea Wachstum 
verbunden mit Scbnierien uad Bchindenmg der Bewegung dea Armea. Allgemeine 
große Mattigkeit und Scliwäche seit 2 Wochen, Hustenanfälle, Ötirhe beim AtmcD 
in der linken Itnistselle. 

BtKtua. A. Die örtliche Untersuchung durch Inspektion: 

1 . Sitz und Ausdehnung. Die Gegend der rechten Skapnlii unlerhalb 
der Spina wird von einem Tumor eingenommen, der fiich nach unten noch 
etwa 4 em weit erstreckt; 

2. eeine OCB t al t ist die ein&r rundlirihen flachen Anachwelluog ; 
ä. seine GröGe ent^pricbt der eines Kindakopfeai 

4. eeinc (iber fläche ist in der oberen Hnifte von normal aosseliendef 
Haut bedeckt, in der unteren treten stark gcfiÄUtc Hatilvonen hervor; , 

5. die ('. rcnzen des Tumois sind undeiillieli; 
durch Palpation: 

1. Das V'erhöltnia des Turners 7M seiner Bedeckung ist rerschicidedl. 
Im oberen Bereiche lüßtsirli die Ifnvt in FuIU'd ».bheben, welche An Dicke 
denen dtr Umgebung glpächwi. Iin «nti^rm Teile ist die Haut fest mit. 
der Tumurobcrfloülie verbunden, eo dnU da« Abheben einer HnutJalt« 
mißlingt; 

2. die ü berfläche des Tumors ist glutt luil eckli(«n Furchen; 

3. seine Grenzen sind nur im untc'ivn Abschnitte deutlieh zu fikhlen; 

4. der Sitz des Tumors entspricht ült (icgend der rechten Skapula. Oben 
vci-Bcli%v ludet er an der Spina, außen und innen geht er ohne schnrfo 
Grenzen in die Muskulatur ülicr. unttn uratrcekt er sich 2 Finger brtiit 
über den Skapulawinkcl hinaus. Zwisebcn Tumor und Haut liegen nirgemis 
Muskeln, wie sich bei entsprechenden aktiven Bewegungen erkctmen Ußt. 
Mit der SkapuU slchi dvr Tumor in Wrbiiidung. denn er folgt ihren Be- 
wegungen ; 



'J Bei der Diagnose muß utels die OertUchkeit kurx a.ber genau ongcgoWn 
iverden. 
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5. das Verhttitnia zur Unterlage (Knochpii) ist eia aehr fcstei. 
da sich der Tumor über der Skapulä nicht verscbiieben läfit; 

6. die K D g i s l e n z ist hart, mir ui einer kleinen iSt«!!« des unteren, mk 
der HÄUt verwftcbw.-n'm Abschnitt«« ist Fluktuation vorhanden. 

B. Die allgenivino UnteraucLunf; erg'ibt: Die LynipiidruEien der 
AcluwUiöhl« sind ahhl vorKrüDvrt. Analoga Bildungen sind üuüt'ilicb nicht vor- 
banden. Die l'at^-'nuchunt! der t'inzebit'n Orgauo iu.'igt Erkraiikiing dur linken 
Lun^. Es bcaU'bt links plcuritiaohoa Esaudat, der Auswurf iat Lüutig Mutig. Dio 
Punklion doa Exaudat«s ergibt blutige t'liiafligkeit . Auüerdem fallen die fohl« Ge- 
aichtdFarbe und die große Schwäche dee Kranken auf. 

t- Die betreffende Stolle iat Lioliünpssitz von Lipomen (sieha voriges 
Beispiel], aber ein Lipom ii^t nii^ht mit dem Knochen \'erwaehsen. An d^r Skapula 
Mlbet kommen Exastoaen, Enchondrom(>. Sarkome vor. Dio fast ül^if'riLll undeut- 
lieben Grenzen und dos achnelle Witotutum sprechen für ein Sarkom, dem der übrige 
Befund ctobt enlg»gonst^b<. Die Erkrankung der Lunge ist nla metuta tische anf- 
safMSon. lumAl bliitigca Exsudat Lungfntnmoren begleitet. 

D. Die Punktion an der kleinen Hitktuierenrtcn SteU« ergibt dunkles Blut. 
IWe Röutgenaufnabme zeigt verseUuoiumeiie Sdiult-eiiUnifn de» Sclmltorblattes. 
Dit^ate: Zystmehes Oal«oaarkom der reahteaSknpulA mit Metaalasen der Lunge. 

Tamor derHammii. 

Anamneie: Seit einem ballied -Iiibre bomirlsf die 4.jjJlbrigL' Fniu Hni-n hnrteii 
Knoten in der linken Bnist. Nach einem SloOe wur'de sit; uuf ilin ttufrirrkaaiii. Vor 
einigon Wochun verfärbt« 'sieb dio Htiiit über Jet achnell und att-tig gewachsenen 
Verhärtung; vor kurwiu Autlinieh mit Entliwruiig blutiger Ftäsaigki-it. Dio olTent? 
Stelle vorgroOurto *icb achnell 'und blutete zcitwei*' stiKinlieh stark. Heftige 
Schmerzen geben von ihr aus. Das abgesonderte Sekret ^-erbreitet eiuen üblen Ge- 
ruch. Der Kräfteznstand hat aich seit dem I>eiden erheblich vei-acblefhtert. 

Btatni. A. Die örtliche Untersuchung durch Inspiiktion: 

1. Sitz und Auxdehnung. Die linke Briixt<b-iiHe ist ums doppelte 
vergröBert. an der Aufion^eitr geht die Nenljilduiig über den Bciirk der 
Mfinuna hliian!>i: 

S. die (.• e s ta 1 1 der veränderten Mummn ist die einer unregH mäßige u 
Hnibkugel: 

3. ihre Größe entspricht einer großen normalen Brustdrüse; 

4. ihre Oberfläche? i»t 

a) in der ol»ercn Hüllte von normaler Haut bedeolct. Die Brust- 
warza iat stAtk eingezogen. Median von ihr Iat die Hdut über knotigen 
Bildungen blaurot verfärbt; 

b) latern! von. dt-r Warze Iti der unteren Hiilft« der Mamma befindet sieh, 
umgeben von einer blauröt<'n Zon«, «iu fünfwiarkilückgrolfes tJe- 
8 h. w ii r, daa scrö^-bluligoa, stinkend«« Sekret absondert, mit Borken 
bedeckt iat und an cinzt^^lnon Stollen blutet; 

«) der Rand de » (.Eeachwüres ist woUartig aufgeworfen, hart, 

gebuchtet und alcllcnweise untcruühUi 
&) der {> r u n d des U e 8 c !i w ü r e s ist kraterförmig vi-itiolt und 

rinsjg, mir un dor lateralen Seit« hikkerig; 
T) die Umptrbung ist von Tiimormasaen pmtiorgebobcn (s. 4a|; 
3L die (i r e II z t^ n der ^Wrhvt'uUt »ind niclit deutlich zu erlienacn; 

durch P a 1 p « t i ti n : 

1. Das Vu I- li ill t n i» der OnRcbtiniUt zur b ed eo k en d e n Haut ist 
verschieden, da diese In der nliereu Hiilfte in Falten Bl);(ulicbon iat, im 
inneren unteren Quadrantiin in der Unigebung des GcHcbwürca utid dvr 
BruattFarze mit der knolligen TuiuorniasitB innig zusammenliüngt. Die cin^ 
gezogene Bni.slwarzc- liiBl sich nicht vorziehen; 

2. die Form der (iescbaulstoberHüche ist unregelmiiüig b^ikcrig; 

3. die (.; r L« n 7 on des Tumors sind nur «iißcn gchmrf. niicli nbt-u gegen di« 
normiile EnutdrÜse undeutlich, obeii'o unt*'n, wci der Tinmu- in der Tit>(« 
vtracbwindct ; 

4. der Sitz dci; Tuiaora in* tlir link«» Bntwldriise; 



5. mit der Un f<erla;:e i»t die Geschwulst nicht vervaclii«]i, deiin tüf UQl Mcli 
>vuf 6om Thornx ebenao wie nuf dem kontrahierten M. pectoiaLia lun und 
her liewifgen; 

6. die Konsistenz ist, überall sehr hurt. 
B. Die allgemeine tJnteraucliuug ergibt stark vergrÖOette harte 

Ben in der Achselhöhle und in der SiiprftklAvikulnrgmb«. Sekuadäre 
inten in der Nitclibrirsrhiifl fehlen. Die inneren Orgajie (tieaondefB Longa und 
L«ber) u?tg<.'n nichU ICrankhattas. l)ev allgemeine Kräftezustand der eehr uünuBob 
Aussehendt'D Kranken ist üelir Bchlecht. 

V. Für . die Beurteilung (ies Falles ist wiohüg, da.Q die bei reffende 
Stelle, die weibljehe BniftldrÜMi, Sitz eigenJirtijier Geschwülste ist, von denen (Le 
gutartigen, wie Fibroadenome, Lipo'ine, hier ebensowenig wie Hypertrophie, iater- 
atitielle MoAtitis in Betraeht kommen, da wegen des rosebea VV^ehstumca und Zer- 
falles und der Lymphdriisenmetnstnaen ein maligner Tumor vorliegt-n iQu8. Die 
hart«n Ljiupbdriisen. die Uärt« den Tumore, die charakteris tische' Forin de« Ge- 
»(■hwüres entsc'heiden für Karzin<ini, wcleLes tiberaiiB häufig die Bruätdrüae voo 
Frauen iiber 40 Jahre bofiLllt. 

D. Die piikioskopischc Untersuchung etacB abge^toOeuen Gt- 
acliwulatstüf'ktlienj ergibt «in tubidärea ekirrliöses Karzinom. 

Diagae»; C«r<'inomn mammae sinlstri, 



Kapitel Ö. 
Die Beliandlung d«r Gesdiwülsto im allgremplnen. 

Als sicherstps Mittel, aale Geachwulsl teile gründlich zu entfernen, hat 
die Operation zu gette,». Sic ist im allgcmpinen für alle Ge- 
schwülste angßzeigt, nur bei gutartigen und gleichzeitig tucht 
lästigen Tumoren siebt man von ihr ab, hesonders wenn ein schwerer Ein- 
griff notwendig wäre. Kleine Tumoren der Haut werden mit spindel- 
förmigen Sehnitten exzidiert, damit die Wunde durch Naht verscbloasen 
werden kann. Nur mi Gesichte muß man häufig auch bei kleinen Ex- 
ziaions wunde IL zur plastischen Deckung greifen . da durch die Naht leicht 
Verzerrungen entstehen. 

Bei malignen fiesehwülaten ist die operative Entfer- 
nung inögiichst sf^hi>n in den ersten Anfängen und 2war 
überall in genügender Entfernunp von der Geseh wiilstmasae in gettundein 
Uewebc geboten, wobei die benachbarten Lymphdrüaen, vor allem bei 
Karzinom, freizulegen und Belbst bei nicht aiehtbaren Veründerungcn zn 
entfernen sind, 

I n o ]> e r a b e 1 ist ein nialigiier Tumor erstens infolge großer 
Auadelmung der primiircn Geachwubt und zweitens der Lyrapli- 
drÜBenmC'tastasen, ferner drittens wegen weiterer Metastasen (diüe- 
miiiierter, lyinphngener Knötchen in der umgebenden Haut und hÄnu* 
togener Metastasen). 

S(i ist z, B. t'in Mit luciKikur&iiioin iii(>[»i'i'ulH'!, wenn der Tunior mit dvm Thorax 
in Vnrhitidiing stfht, i.ulvr «-fiiti. helSxt liei kleinen Tuniurrn, die Ljntiplidriisun nieht 
nur in der .AfLnidliölili'. MimdiT« «ndi in di^t HupriiUlavikulargrulM" et^riffen sind, 
oder wenn kleini' dis«etnini<Tti' KiiöU'lii'n dir lieniiebliiirle H»iit weithin durehsetzen 
und Mela.*tu«en in Organen (Lunge. lieber) ndiT ani KniicheTi«yHleme (am Schcnkelhalt 
meist mit Spr-nlnnfniktitr, in cinfni VVirlK-lkoqu'r mil flihbusljildung) vorliegen. 

Die K 11 u le r i s a t i o n (mit dem TIxermokauter oder mit Aetz- 
mittcl. bei gestielten Schh-imliauttibrnrnen mit der galvitnokaiisttitchen 
Schlinge) L-if nur bei kleinen gutartigen Neubildungen 



wie Warzen oder pendelrdeii Haut- und Sct)le.imlia.utfibiomen zu emp- 
fcbtcD. im übrigen ist ihre Anwendung bcziigücli einer voUkonmienen 
Rntfermmg iinsirher und bei Verdarbt auf iiösartige Tumoren zu ver- 
werfen, da erfahningsgemäß die damit verbundene Reizung des üc- 
vreWn zu erhöblich liespUeuiiigt^r Wucherung führen kann. AuJJerdem 
hinterläßt eine tiefgehende Kauterisation unschöne Nu-rben. 

Da« Abbinden gestio Her Tuinoryn (Warzen, pendelnder 
Hautfibrome), vielfach von meaaersriieuen Laien und Aerzten ausgeführt, 
hat den Zweck, die ,\b8toßung des Tumorgewobes durch Nekrose zu er- 
zielen. Der N a c h t e i i des Verfahrens liegt m dem unvermeidlichen 
Zurückbleiben von GesrhwiilHtteilen, von denen aus die Wueherunp 
r e » i d i V i e r t. 

Wichtige Einzelheiten für die operative Entfernung der Geachwülate 
sind bei de» versehied^nen Tiimorarten beschrieben. 

Modern ist die Be s t ra h 1 u ng« t hera ji i e. Das begreifliche 
Stieben, Geschwülste unblutip zu entfernen, un(3 der Befund entzünd- 
licher, bis zur Nekrose sich steigerndtT Naebwirkungen auf der den Rönt- 
genstrahlen, den Radium strahlen und dem F i n s e n- 
lichte auBgeaetzten Haut hat zu Versuchen geführt, welche sich mit 
der Einwirkung der genannten Strahlen auf Geachwülate beaehäftigen. 
Eine besondere Wirkung scheint vor allem den R Ö n t g e ii a t r a h 1 e n 
zuzukommen; dunii es steht foat, dalJ bestrahlte Warzen. 
Teleangiektasien und ü a u t k a r z i n o m e in mehreren 
Wochen vollkommen verwchwinden, was in der Degeneration der scheinbar 
sehr empfindlichen GesehwuUtzelleri «einen (irund luil (v. Mikulicz 
und F i 1 1 i g , Perthes mit Literatur, v. B r u ii a). 

Mau verwcndrt \k\ u b i- r 1 1 Ü o h l i c li p n Tumoren »ogi':naiintt' weiche 
(niedrig ovaktiiortc) Riin tgo nrohreD und hetitrahlt in einer Sitzung 30 bis 
30 Miniiti^n \iiiig imIi-i un itn-IirtTi-ri Tilgen je- .i— 20 Miniilrii ilir krnnkc- Rtt-ilc unler 
SchutK der p'Muidi'n I 'ni^cliuiig durch HI H platt i-n nu* •■jner Kntfi'rnwng von lOom; 
bei tiefliegenden Timinn-n nimmt man h ii r 1 1- (IiüIiit i-vak«i«-rte) RJihnti. 
d^ren Stmhlen eini- »a fjaüv l>ur<'hdrin^ungj'(nhigkHt h<:«itx4'n, dnli x. H. Koof-lMO 
aof dem Fluore«Bc-nB»rliirm nicht schwarae. sondurn ifraiif Seliatt^n wwien. Xacfc 
Ava binheriiicn, Hrfiiliningi-n darf div Wirkung <'in<:r BeKtrohliing nur darin bcslihl^ 
lUQdurrluH'tinittlicIi n u ■ -h 2 W o r li ■■ n nur K r y t h e in mit oderfibarÜMiB» 
liildiinK Auf der norniult-ii IfiLiit i.-tii'tritl. Isl da- B<-nlrutiIi]ii|j ((Iuf(.'h Stirb oad 
Dkirt) hölii'T (lii^iprt, Hudnil in der Eiurnmk'n Haiti t'i f il'i i liiinli i iiii|^i ii (lii^i iw i iliiii 
der Intima und MuskuUrii^. C a U ju a n n) mit NikroM' uIh Kcciktion Itigt, aain »ie 
nicht zur GeAchwuUtbc1iikndluii)( git^tgnft f^. H [■ i- 1 li <• m). da ioduia da* iaSmi 
hartnackige ,R n t g r n g r« e li w ü r** nn die Stelle den Tumors tfitt. 

Bei gutH.rllgi?n Tumoren \ » t der Vereuelinleli «rl*«bt. 
Ben haHiirtigfii Imt dii- Rc^ilndibingrilii'hfiiKlIntig hi>cluit<-iu com Brrn-bitpiog, 
wimn et) sich nm kli-iiir fluch !■ Huutknrzinome haiMl, ■<4ibi . Iw- 
Miiidera im 0(-!«ielu ein litng^aimT Vrrliuif und ciiu^nt-'Uetu- Met—Iarfl^g i—a i harl. 
Doch ist dulici atriH v.u britchtm, daH iintor der «ebeiabkrcn V«r- 
narbiing die Wuclierung in die Tiefe weiter (ffeifcn kann. 
W daß (-iiK-m [rlül») [«'licn .Auflinicli*- ^tclion bald niwSt der obuBJLJhtfct» KeJusg tia 
nuRgedplinleK liefe«. Bt'lbst den riii i In ii iliiii liiliiii|_, iidi ii f iiihiä liiyfciiBii KiO" 
langdauemdr. im KrfulKi.- uuMichei« B«k»s4l«Bg att-bl 
somit dem durch Kinfnt-hKeit. Kaachbclt aad Sicherheit 
itu sgezc ich nv t c n hlutiK'-n Verfahren g»g«»ibar. 



Zur Behandlung anderer bösartiger, nochope- 
rftblei Tumoren wie tiefgreifender KATzinome und 
Sarkome ist die Bpstralilung zu verwerfen. Sie würd 
niemals an die Stelle der operativen Entternung treten können; denn der 
Zerfall und die Resorption des Tuniorgewebes fcetrifit nur die Oberflächo 
und vollzieht sich ebenso wie die Vernarbung alzerierter Geschvi-iilste 
langsam in mehreren Weichen und Monater. Schon die erste Wirkung 
nach, einer Bestrahlung tritt ähnlich wie auf normaler Haut erat noch 
1 — 2 Wochen auf. Bei den bösartigen CJeac h wü le te n aber 
bedeutet jedes Zuwarten mit der vollständigen 
E n t f c c 11 u n g eine Beförderung d e r II e t a s t. a ö i e r u n g. 
Was nützt z. B. die Heilung eines Unterlippen karzinonie."» durch mehrfache 
Bestrahlung innerhalb einiger Monaf^e, wenn inzwiswhen große Lyniph- 
drüaennietaätasen auftreten und mit dem Kiefer und den großen Gefäßen 
am Halse so verwachsen, daß sie inoperabel werdend wie öolche Fülle von 
Hautspezialisten „zum Beweise der guten Wirkung der neuen Behandhings- 
att" demonstriert worden ainJ. Die Uefahr der Metastasie- 
rung, welcher nicht entgegengewirkt werden ka.nn, 
notigt daher maligne, noch operable Tumorfii von 
der Bestrahlungsbehandlujig auszuschließen. 

Dagcgi'nliiUtsicIidif Wirkung der B-i'«trfthlung für inoperable maligne 
ÜQSobwülate u.u9gt'K«iphn(!l viTweitpn. Die VerldeinBrimg solcher Tiimarpii int 
vielfach gi-^cJimi nordt^ti, und wenn mich das ticlingen einer vollkom- 
tnoEcn Heilung nicht in Au^aiebt sti-bcn kunn-diia das 
AuICrc^teii \<m Jletuslflifeii eW neo wie das Ticfpn\va(rlislTim nicht verLindurf wird, so 
ist die aichtlicke \^'irkung doch ein unachÜtsbATes Mittel für d^^n vi<rIoreiiDn Kranken. 

Für dii? H e h a n d 1 u n g inoperabler Tumoren iat be- 
sondere hervwzu heben, daß man dem K ranken nicht die 
Hoffnung auf Genesung rauben darf. Die Wahrheit iibvr 
rlie Natur deä Leidens ist ihm. wo ea irgend angeht, zu verbergen. Wo aber 
der Arzt durch äußert' Cnistiinde, Kamillen Verhältnisse, oder durch den 
bcatiniuiteu WiElen dpa Kranken sieh gPKwnnsi^n aiehl. von dieaf^r Regel 
abzuweichen, .snil er nicht leichtfertig zu der schworwiegenden Eröffriung 
achreiten. 

Uiü örtliche Behandlung hat das für den ineiperabten Kranken 
beruhigende Ziel, wenigfiten» stellenweise den Tumor zum Schwund und 
die Ulzeration zur Vemarbim^zuliringeti. Abgesehen von der R üntgcn- 
b e s t r a h 1 u n g (s. oben) gelingt ersteres durch Einspritzen von 
.\lkohoI, Chlorzink (IJO — J0",.,ig} und mitunter auch durch 
innere Gabe von ,A, r s e ii und J o d k a 1 i. Von Geachwüra- 
flächen iflt durch aseptische Verbände und Reinigung 
der Umgebung jede Infektion (Erysipel, putride Phlegmone) abzu* 
halten und der üble Gern eh der Sekrete durch Uniachläge mit 
3— Willigem Wasöerstr)ffsii|iernxvd, essigsaurer Tonerde u. a. zu mUdern, 
Zu demselben Zwecke kann man den T h e r m o k a u t e r oder 
ätzende Stoffe {fenchte 20 — ^0"!« ige Chlorziii kgaze naeh C z e r n y) 
in Anwendung bringen. 

Nadidt-m j;ut^rat Busch (I86C), dann v. B r u n a und Biedert die Beob> 
nchluDlt gcnincbt hsttc». daß S a r k o Di c- unt^v di-r Wirkmig darüber hinw>rg- 
ziehender Erysi pe Ic vtiHlconimen und dniipind veo'chwindLn. K h r z i o o m • 
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juch Tetkleineni können, und Fehleieen durch künstliche Erzeugung von Erysipel 
den Rückgang ron Kamnomen berichten konnte, wurden vielfache Versuche, besonders 
von C o 1 e y , unternommen, durch die weniger gefährlichen Einepritsungen von 
Bterilisierten Streptokokkenknlturen Heilungen maligner Tu- 
mama za erzielen. Obgleich es manchm^ unter dem Einflüsse der Kulturfpfte 
nun Zerfalle und Schwund von TumorabBchnitten kommt, so ist dieaes Mittel doch 
v^«n der allgemein achädhchen, örthch aber unsicheren Wirkung selbst b e i 
inoperablen Tumoren kaum empfehlenswert (&. Ripin, 
Friedrich, Czerny). 

Die von dem Tumor ausgehenden, meist aehr heftigen Schmerzen 
sind nur mit Morphium zu bekämpfen, dem einzigen Mittel, daa in 
den meisten Fallen im stände ist, dem Kranken den schreckhchen Best 
seines Lebens zu erleichtern. 

I^eten durch A r r o s i o n großer Gefäße heftige Blutmigen aus der 
rerfftUenen Geschwulstmasse auf, so sind alle Mittel der Blutstillung zu 
versuchen. 

Die Allgemeinbehandlung richtet sich gegen die einzelnen 
Symptome und gegen den kachektischen Zustand. 
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n. Die einzelnen G-eschwnlstarten. 

A. Die Tumoren der Bindegewebsreihe. 

Kapitel 1. 

Das Fibrom. 

Fibrome nennt man aus Bindegewebe aufgebaute Geschwülste, 
Welche in rundlichen, oft sehr großen, auf der Haut und auf der 
Sdüeimhant auch gestielten Formen sowohl angeboren als 
in jedem Lebensalter vorkommen. 



Sie wach 90 n langsam in expansiver Weist um! ge- 
hören deshall» zu den gutartigen Tumoren. Die Umgebung wird 
verdrängt und durch Druck allmählich zum Schwund gebracht, selbst 
w«mi es sieh um Knochen handelt. Eine Neigung zum W i e d e r a u 1- 
treten besteht nur bei der als Keioid bezeichneten Unterart. 

Fibrome st'lzen sk-ti bub Zellen. Binilegcwcbenii rillen und Ge- 
fäßen zusammen. Die erstt'ren gleiohen iiaiifig mit ilireiu längiidien. oft etwa» 
gobogfncn Kprnß und dem üilimalen Protoplaemakibt: den /eilen des Binde- 
geweben, doch kommen auch protopEnsrnnroich«; und großkcrnigc Zellen bei 
at&rkerer Proliferation vi>r. Die ZwiaclienHuhatariE wird von ZAhlirirhea 
Fibrillen gebildet, wHcbe bdd pinzt-!ii, bald zu Fiiaerziigen vereint, bs!d dicht, 
bald locker gefügt die groOu YerHchLcdcnhcit dex Struktur bildca Ifrdingen. Deut- 
lich sichtbaw, dicht verfioch teno starke Fuserzüge keimzeiciuipB 

Fig. 59. 
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das auf dem Durch »clinitte wriU glünzi^ndo harte F i li r n m oder DeHmoid. 
Itwken- Geflcehlii vuii feinen Ziigi^n und wnwlnen Filirillen, awiscbun denen G*. 
websflü^sigkcit mit LymphD- und LeukQz.yteii enihniteii i.Ht. bilden die ödema- 
töBe Masb<- der auf der .Schniltiläebo gleiehnuiUij? Meiögrauen, wcieheti 
Form (Fibrom« molltisrura). 

Mit dem u m r e h e n d e n B i n d e g e w e h e hängen die Fibrome 
innig zusammen, doch lassen sie sich trotzdem in vielen Fällen leicht aus 
der Nachbarschaft lösen. Lag der zur (Jeachwulst gewucherte Binde- 
Sjewebsbezirk im Muskel, so sind im Tnmur auch Muskelfasern ent- 
halten, ebenso wie Nervenfasern oder DrüsöTireste zu finden 
sind, wenn das Fibrom dem Bindegewebe eines Nerven oder eines drtl«igeii 
Organe» eutataninit. In periostalen Fibromen ist nicht selten 
Knochengewebe vorhanden, welches infolge der Herkunft de« 
wucherndfu BiiLdejrewcbes auf dluaclbf WVisi- untstnnd wie Knochen vom 
Periost erzeugt wird. 

Bezüglich der Genese der Fibrome eiiid für manche Formen 



Genese, Torkommra, fbnD«D der Fibrome. 251 

Entwicklungsatörungeii zu verniutf ii, an für die angebore- 
nen Tumoron der Haut, der Xerven und für die einen Hinibruch oder 
eine Spina hi6da occulta bedpckenden Gesrliwiiliit*'. Bei vielen Forrnsn 
lägt sich eine deutliche, aucL erbliche Disposition (Kelotde, 
Elephantiasis nervorum), wieder andere gehen aitf e ii t z ü n ill i c li e ri 
Wucherungen hervor. 

Kack zwei Richtungen UBt »ich die Gruppe der Fibrome niclit scharf 
b«>greiiZ(rn. Kirerecits fiiliren eliroDiecli cnlzilndliclie Wuclie- 
ruagen der Haut und L'ntt-rtiaut und kongenitale Hyp«>T- 
t ro p h i o Q (toilweiBpr Rietii>iiniu'L)i) l(-ie]it zu ti.]|TinriLi-tig<>n (.'1i]<phnntiH£liHclipn 
Dildun^-n. Sind sie ndiail uniacliricbtti und aeiihnen sie »icli von tliir Umgi^biiDg 
durc^h ein mehr b<?1Im ländigen WiLchstuni aus, wie k. B. nn lappigen und gestielten 
Abechnitt-eiL (e. S. 148). su geboren sie ala L&ppenelephnntiasia 
zu den Fibromen. AnderaeitH ist nft d«'r Unterschied von fibrösen S »r- 
k m 6 n schwer, welche nucSi auad-fT (tut.fl.rligpn FiliromhildiinghervorgpUen können. 
Ist d«« Gewebe »ehr aellwic-h im VerbÄltnis z» einer späfliclion ZwiBeheiMubstanz und 
verhalten sich die Zellen nicht mehr wie Bindete websxelleu. sondern zeigen Hie duroli 
Eieichtum an Protoplnamib und durch große oviilr, tn Teilung bcgiiScne Kerne ihre 
groQe Wucherunpfühigkeit deutlich an, so iet der Tumor den FibTOB&rkomen 
zuEurechniMi. 

Die GefäBe sind in verschiedenem Orade entwickelt. Sind die 
BlutgefäÜP. welche nur endotbelbekleidete. ungleic;hinäßige Riilireu 
darstellen, in großer Menge vorhanden (k. B. bei nianchen Nasen- und 
N'asenrachenpoiypeu), so kajin man den Tumor aU Fibroma tele- 
angipctaticum, sind jjroliere BKitrüuiiie enthalten, ab Fibroma 
tavernOBuni bezeichnen. Das F i b r n m a 1 y m p h a n g i e c t a- 
t i c u m iät mit zahlreichen und erweit<Tten LymphgefäÜen ausgestattet. 

Durch Ernährungsstörung können namentlich bei harten 
Fibromen, deren Gefälle durch den Druck der Umgebung unwegsam ge- 
macht wurden, durch V'erfliisslguuft der Gtunilsubstanz 
schleimige E r w e i c h u n g 8 h e r d e (Fibroma ni y s o ni a t o- 
d e s) und Höhlen (Fibroma c y s t i c u ni) auftreten. 

Nicht selten Hnden sich M i .s c h f o r m e n: im subkutanen und «ub- 
Beröaen Gewebe F i b r o 1 1 p o ni e , im Uterus F i b r o ni y o ni e. 

Das Vorkommen der Fibrome ist ein aeÜu häufigem und 
dem Sitze nach ein sehr mannigfaltiges, wobei einzelne KÖrperatellen mit 
Vorliebe betroffen werden. Nach dem befallenen Gewebe lassen öicli 
■ cht Arten tmtersc beiden. 

a) Die Fibrome d«r Haut erscheinen in füni Unterarten: 
«) Die w e i c li e W a r z e ( F 1 tr i » c h w a r x e . Verruca c a r- 
n e a), ein kleines rundliche«, breitgestieltea, meist pigmentiertes Gebilde 
niit glatter (nler gerunzelter Oberfläilic, kommt entweder angeboren 
vor oder entwickelt sich in der Kindheit aus kleinen angehnrenen 
Pigmentmülern und kann in grtißere gelappte und gestielte weiche Fibrome 
übergehen. 

Sie bevorzugt, wo sie einzeln vorbanilen ist, Geaicht undNacken, 
oder ist als Nebenbefund einer uligemeinen Fibromatoee der Nerven (:*. S. 264) 
über die ganze K ii r [> e r o b e r f l ä c b e verbreitet, ant der .tie mit 
zahlreichen flachen und warzenartigen Naevia und größeren Fibromen 
abwechselt. 



Ihrem Baue nach ist ave ein zellreiches, weiches Fibrom, claa 
imi-h S 1 d a 11 8 Unteraiichungeu von den Bindege vebs- 
lellen der Hautnerven ausgeht. 

Von den Pigontlichcn, an dpii Hiitidcn von Kindern hauügen Warzen 
ist aie Iciulit zu trenucn. IDimui diese üvtL'liut'n sich eiomal dui'cli ihre Uebertcftg- 
barlceit bub, die auirK cxpminentcll JndiLfiohn und L n. n g an (IciiuaoltH« 

Fig, 60. 
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ludividimin gflim^cii JKt, zwcittMui sind «ie diircli Hypertrophie d«B 
PoipillurkLirper» iinil der brdrcki-ndcn Kpidormia entstwiden 
und ]e nach d(?m Vcrliiil t<-ii der IgIzIpu-II glmi, rauh odi-r «i-rltlilftet. 

jindrrif rinn 7'dl t-liiiifdlU kongeniulv Wursen oder Papillome gebären ta 
diro ßbroi'intlieliftlt'ti 'l'iiruOL'i-n. 

^) AU F i b r o ni a t & m n 1 1 u »4 er a hezpiohnet man meUt mul- 
lipel auffreteiide, versrhicdeii ymBi-. WId knoteiifüniuge, l)ald gentielte 
sehmerzlose UesohwüUte dor Umit. welche nach v. H e c k 1 1 n g- 



hausen VOD den Hautnerven ausgehen und deshalb zu den 
Ncn.-eniibrotneß gehören. Sie enthalten nicht selten feinste RAnkeuneu* 
romc 1s. S. 2GÖ), 

•[) Unter Lappe iielephantiasie faßt man eine Reihe ver- 
schiedenartiger fihrüeer liaiitwuclifrungcu zusuoinica, welche 
sich alle durch Bildung von langen lierali hängt' mkn Wülaten, Falten, Lappen 
oder Beuteln äußerlich gieicheii. Zum Teil gehiireii sie in da» Gebiet der 
Lymphangiome uud H ü in a n g i o in e ( E 1 e p h a ti t i a s i 3 

Fig. &1. 
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lyrapL- und liaemaiigirrtatira), KUiii Teil sind sie weiche 
Fibrome, welchp flienso wie die knnteiiformigen weichen Haut- 
fibrorae von dem B i n d e g e w e li c der H a u t n e r v e n ausgehen, 
aber auch reichlich Blut- und Lvniphgefäße enthalten Tcönnen (v. E 8- 
ra a r c h und K u I e n k u in p ( ()- 

Diese Nerven£f>rm der Elephantiasis kommt ange- 
boren vor oder eiitwitrkelt sich in f r ü h e r K i n d h e i t ans weichen 
Hautfibromcn. Die Tumoren bevorzugen die G c s i c h l s- und Kopf- 
haut, die Tlals- und S ch u 1 1 e rg ep en d. Ihre Oberfläche ist 
von dünner, gorunselter. häufig pigmentierter nnd bcliaarter Haut bedeckt. 



S<lkr häufig finden sich neben, diesen elephantiMtiaohcu Fibrom« 
büduiigen noch amlt-re zu den NervcnfibromeTi zu rechnende Gcachvrülwfcc, 
die weichen Warzen und Fibrom ata tiiollusca, feroer 
R a II k <■ 11 n i^ u r o m e im Grunde der lappigen Bildungen und schließ« 
lieh Fibrome grÖÜerer Nerven, — Veränderuageu, welche 
V. Briins mit dem Nara^n E 1 p p ha n t i a si a nervornm 20- 
eammengefaßt hat. Fast aale diese Formen gehen mit angeborenen 
Abnormitäten der Haut einher, welche sich in kleinen und 
großen, meist flachen und iK-llbranrieu P i g m <? n t f 1 e c k e n äuOern, 
Wie die weichen Warzen i[i gröÜere Fibrome and diese in lappige Bildungen 
Übergehen können, so stellen nach Holdan auch jene Pigment- 
mäler die Vorstufe zu der weichen Warze und zu 



Fig. 62. 




Flbrninn pmuliiUim nm Ubei-achsnlcat, 

multiplen Pibromi^n der Haut dar. Die alveolär 
angeordneten ZelJstränge dioaer Naevi pigmen- 
t n » i -sind mich den Untersuchungen des .\utors weder epi- noch endo- 
thelialer .Vbkunlt, ftondcin ge wucherte Zellen des Nerven- 
h i II d c g e w c b e s der K u t i 9. Das Ansprechende dieses Befundes 
hegt in der Ueberoinstiinnuuiji mit dem kliniachen Bilde, welches mit 
großer Regel mäÜigkeic das gleichzeitige Vorkommen von 
flachen, seltener wurKenlörtnigen Naevia, weichea 
Warzen, Fibromen der Haut und der tieieren Nerven 
vor .^ u g e li führt. 

Zur Lftppi>no|pplin.ntiri«in, ji-doeh nieht »iir Norvcnform, gehören 
aiicli die s e !)> s t j. 11 d i )f p e w o r d e n l' u W u c li e r 11 n g e in , welche •iit 
c n T r. ü n d I i c li rr 11 U y p c r ]i I n .■• i f 11 infolgr von litiuligeo Erysipelen 
oder infolge von lQf(.-ktion mit Filaria s&nguinla cntaLandeii sind 
(M. S. H8I. 



Harte HftaUibKiiiie, Erküiuituig der Haatfibrom«. 
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i) Da» harte Fibrom der Haut erscheint seltener als die 
weiche Form angeboren und zwar als Weiner harter Knoten 
(harte Warze) oder als langsam wachaender pilzförmiger, 
lang und dümi gestielter, pendelnder T u m o r (Fibroma p e ii- 
d « ) u m). Letztere Form trifEt man in jedem Lebensalter, am häufigsten 
am Rücken und auf d^r Innenseite der Oberarme und ü e r- 
schenkel. Dabei gibt es auth Uebergangsformen xnm 

Fig. »53. 




riUtönuiges bart«« KilirotD am Kflcli»n mit HurctiBcbiiiit. 

wetcheu. Fibrom. Aii( dem Durchschnitte zeigt der Tumor häufig 
nach dem subkutaiien Fettgewebe; jsu scharfe f J r e n z e n und iai 
auf seiner OberÜache von einer dünnen ScliicTit suhepitheHiilen Binde- 
gewebes übiTzogen. 

Die E I k e n n u 11 g d e r K a u t f i b r o ni ß ist trotz der mannig- 
fachen Fürniei! nicht ^^hwl■r. Erf^ibt sich uiif dt-rn Diirclisehnitte oder 
mikroBkopiMcli, daß wueli die E ji i d f r m i s üicli an di>r Wucherung b e- 
teil igt hat. -to ist der Tumor in die Oruppe der fibroepithelialen 
Gwchwiilstc zu stellen (R i b b o r t). E I e p b a n t i o s t i » c h e B i I- 



düngen, welche auf Druck aicli verkleinern lassen, stehen den 
Lymph- luid Hämaitgiomen nahe oder gehören zn ilmen. 

Die Behandlung besteht in E x z i n i o ii , wenn die Geschwulst« 
durch ihre Grüße oder ilm'n Sitz lästig fallen. Auagedehiitc e 1 e j» h ft ii- 
tiastischt? Tumoren aiiid nur t l> i 1 w e i a e und selten auf ein- 

Fig, 64. 




BL'eiijc«»ti«ltae Kiliroiu (l«r ll.iiii (Uurcbitclintti). 



mal zu ojieriereri. Bei ihrer angeborenen Torra müssen die binde- 
gewebig gewucherten eubkulaneii Nerven sorfcfältig mit entternt 
werden, da von ihnen Rezidive ausgehen. Die Defekte wenlen ebenso 
«■ie bei der erworbenen Elephantiasis transjj lautiert oder auf irgend eine 
Weise durch plastische Operatitm gedeekt. 

e) Die Keloide bilden eine beeondcre Gruppe der 
Hautfibrome. 8ie sind sehr feste, verhältnismäßig zellreicke, dicht' 
gcfasertc Tumoren, deren Faserzüge häufig in dicke, homogen erscheinende. 
koUiLgene Balken verwandelt sind. 

Sie treten bald als echmerzlose, röttiche harte Platten der Haut, 
bald als knollige Geschwülste von anaehidieher Größe auf. bald als 
u II r L' g e I ni ä Ö i g e , am die Gestalt von Krebsscheren (/t,^) 
erinnernde Wülste und tuminen teils einzeln tt'ils vielfach vor. 

Da die Wucherung nur die retikuläre Schicht 
der Kutis betrifft und iiiemala in die Tiefe vor- 
dringt {Fig. 65b), so sind die Tumoren stets tuJt der Haut gut zu vpj- 
sehiehen oder von der Untorlape abzuheben, Die glün2cnde rotliche Ober- 
fläche rührt von der Fiedeckung mit papilleidoser. nicht verhornter 
Epidermis und mit einer dünnen Lage gefiilireichen Bindegewebes her, 
in da« die Ge&ehwulatmasse mit ebenso wenig scharfer Grenze wie in die 
übrige t'ragebiuig übergeht. Uurrh das auagcaprochen expan- 
sive W a (■ h s t u m der Keloide wird da^ Gewebe der Xaehbarsdiaft 
aiiaeinander jzedrängt, weshalli die Geschwulst weder elastische Fasern 
noch Haare und Hnarbalgdrü-Jen enthalten kann. 

Die meisten Keloide entwickeln sich bei der Heilung von 
Hautwunden, indem sich an Stelle der entstande- 
nen Narbe eine Geschwulst bildet, die nach allinählieheni, 
oft monatelanpem Wachatume ihre Größe dauernd behält oder 
in seltenen Fällen sich wieder z n r ü c Ic b i I d e I. Mei.st sind es Ver- 
brünnmiKcn 3. Grades und Vcrät/ungen der Haut, welche den Boden für 
die Keluide abgeben, aber anch aus eiternden und pritnärheilenden Wunden, 



Seloid, bypertrophisohe Korbe. 
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aus chronischen. Infektiösen GesphwiLren, aus Impfnarbeu und aus ge 
queUchteo Hautätelten (2. B. nach Peitsche nhieben) können Keloide hervor- 
wachsen. Man hat seit A 1 i ib e r t (TS14:)die8o Formals Narh^nkeloid 
von dem spontanen Keloid geschieden. Doch ist der Bau beider 
Formen einander völlig gleieh und die spontane Entwicklung der letz- 
teren vermutlich nur eine scheinbare im Anachhisse an unbeachtete 
Ideiiw Wunden oder Verletzungen der Kutis ohne Tteniuing der Epidermi*. 

Fig. 85. 





II Kreba*chcrenarHBB« Keluiil am Vinilcninno i:1d<!< njiihtlitcii Hildclieiiii nm^li Verbrilbune vnr 

3 Jnti'on. Iij IIUrCh<:''ll1tlU. 

Die liypprtropItiiti;Li; Narbe, wclulic ii|« rtitlicluT. ni*i«t »ehr 
empfindlicher, harter, gla<l«r oder unregülninJIigL'r W u I m t von der Form 
der f T ü li L- r (-' II W u n d t erscheint, gehört ci i c h t z. u tu K c 1 u 1 d. thna 
M hAndvIt wich hiT 11 i e h t um <> i n f> O c h r li w ti 1 h t h j I d 11 ri (i , fioiidorn um 
«inf in di-n ohi<rllHi'lihrhnti-n KuLiwu-hirlitcii ciitntandctnc ü h t' r iii» 11 i ((r^ NHrhen- 
bl Id u n g . wi'lchr lii-nfiniliT» Ipjfhl au« i>ntzündpt»n Wiinik'n hürvorgi-lit. Wi-Ilige«, 
lockeres BindeKi^webe ohnt Kr>llii|j:r-nnhln{j[i-ninK (<"i o I d ai a n n). normale Bindogc- 
webeiellen, himfig «iich 7;dlig'' Infiltrut^ und umwiK-hnenc Haarbüt^ liutsen die byper- 
trapbischn S'nrbc kii^ht vom Kelni<li> irt-iint^n, vnn di>m tic «ich noch dndiirch unter- 
•cheidet. (UQ pir tich entsprechend tltr iiormnlcn Wrnndprtiiin di_-» Narljengewelwa 
lanfsaun, ■«■onn auch oft nicht voUkommeii luriicltbildet {». Fi«. 29, S, lÄÜ). 
Lexcr. AlIcvuieiD* Chirurci« II 1^ 



Der Sitz der Kelüide ist im aUgemeinen von dorn der Haut- 
verletzung abhängig, doch sind besondere Gegenden des Köqjera 
wie die zum Bingetiagen durchbohlten Ohrläppciicn, die Impf- 
stellen am Oberarme, die Haut des Cresichtes und der Brust 
gegenüber anderen Orten, wie Handteller und Fußsohlen, stark bevoraagt. 

Das mittlere Lebensalter ist am häufigsten befallen. 

Die bedeutendste Eigentümlichkeit der Reloide besteht 

Fig. 86. 




Kfloide In oinrr [.ni'.ii'iXoiiiieD.M'tio «injdhr. l'i'Aiikiiil. 



in der sehr großen Xeigunfi zu Rezidiven. Selbst nach 
V o 1 I k o m 111 o n c r E ei t f e r n u n g wachsen au» der e u t- 
s t e !i e ri d e II Narbe schon i ti wenigen W n c h e n neue 
Keloide hervur. icleirligültig «b der Defekt genäht oder durch 
Plaalik und Tranaplaiitalion geileckt wurden war oder granulierte. Sogar 
aus den Stichkanälen iienähter Wunden (Fic. <>() u. 117) wachsen klcinp 
Knoten. Nnr selten unterbleibt die Wiederkehr wie in einem Falle 
V.Bergmanns (17 Jalite laut')- Trntzdeni gehört das Keloid nicht 
zu den bösartigen Tumoren, da es kein» Metastasen bildet. 



Kelnid. 
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Ferner ist das multiple Auftreten wichtig. Der Träger 
einea KeloiJea kann im Ansclüuäse an Verletzungen an allen 
Körpcrstellen weitere Keloide bekommen, falb die Wunden 
die Kutis ganz durchdrungen haben (L a ii e n s t e i n). Doch gibt es 
auch Fälle, in denen trotz bestehenden Keloides ausgedelmte Verletzunga- 

Fig. ö". 




XiloltlirucbetutJt' «iniir ^embieit VVun<lP am Arme iiurb Kx^lniOD oinp» iiu) I u|il^u'lj<iti eui- 

lind Operfltiüi!»wiind»'ii entfernt ÜpjfpmJpr Abscluilttc viillkoiiimen nor- 
mal V e r II a r b IM], Dii*« viTsclnudL-ni; Verhalten lülil eine Dispo- 
sition zur Keloidliilduiift annehmen, welche bei dem einen 
B U g e m e i n , bei dem anderen nur o r 1 1 i c h besteht. Auch die ge- 
legentlithR Beobophtung der E r b 1 i e h k e i t spricht dir eine l)esoiidere 
Anlage, 

Im ülirigcn ist die Entsteh ung.sureache der Keloide u n- 



klar. Auch die von G o ! d m a n n aufgestellte Hypothese, wOtiAoh 
das Fehlen des elastisclteti Fasernetzes der Kutiis im Geschwulst bezirke 
die durch eine traumatiBcht Schädigung bedingte Ursache, nicht die Folge 
des erpanßiven G eschwuist wachs turaes (Ribbert) daiatellt, ist wenig 
befriedigend. 

Die Erkennung des Keloidea ist leicht. Verwechslungen 
sind nur mit stark gewucherten, unregelmäßigen hypertrophischen Narben 
(Z- B. nach Verbrennungen, A^eratzungen) möglich. 

Die Behandlung hat mit der großen Rezidivierfähig- 
k e j t zu rechnen. E& ist deshalb von Exzisionen abzuraten, 
besonders wenn schon Rezidive vorliegen. Zwar glaubt G o I d m a n n, 
daß die sofortige Transplantation der Exziaiouswunde 

Fig. 68. 




SeKidir nacb KrxIiIüti elncii siKintAncii Xilnulcs 

mit großen E pider niis!ap|>en die Wiederkehr verhüte, da das 
Keimgewebe durch die festheitende E|)idernii8 an atypischpr Wucherung 
verhindert würde. Doch ist die« Verfahren naeh meinen Beobaehtungen 
ebensowenig als die Xaht des DGfekte.i oder seine pla.'itiftche 
Deckung im 8t.ande. Rezidive mit Sicherheit ausrusebließen. 

Voa den chemischen Sloffon. durch den>n EiiDipritznng ins Keloid- 
gowelw munpitie RfK-kliildiing et» «riii-lt-n Huclil, ist die ]5°^«igc alkoboliiithe Thio- 
flinaminUisuag (oder ]o"/»iße w:i>i*rrijc (ilyKcrin-ThioBiniiminlosung nach 
D li c I Fl II x) jedenfalls diis \iaaU-. hiulc uiidi liüuKg verwtiidnt^ Mittel, dne von 
V. H e b r II 1W)2 kihtsI ■•nipfohlfti «o-rricn ist. Snch mi-linirrn Inji'ktionpn. von 
I ccm. vcrrdrbt sich der Knoten Uftulich, erweicht und vpikleiiierl eich laags&m. 
Daa Vorfahren erstrerkt «ich tioi ausj^fdi-hnlen Ki-lniden (wter hj-pcrtTOphiachon 
Narben) nu( vit-lc Monntr, Ihv Einspritzungen, welche man «lu hcatcn in dit- Xnoten 
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Die E r^k e n D ■ B i: p 
Üvc Hätte näd iki« ae^ri'- : . 

ÄW E I ! t : r p » T ! ■:> n :.*: mcät 
"^ c) Die Fibrose 4er ScUemknt k«iimrti m*t>: l. . i s p * t w«*1 
4B h ä nfi eHen in «J-r Na** v>x- D*s kM-kvtv Äkn«r«>«' **W frwt» 
Rbromgewebe Ütter geätj*iTen oU<t g^ld^'V*'" \*s#« 
p o I y p « n ectbih dl grö&re G e f ä Ö e um! wt tiiii oewfciK-itvWW 
Zylindefepithel and mmt donnen BinJee^nreM*^ IvkV^Wt l*nv ^K 
grensmig ge^A&bei etmußdlicten. foiypeniönuijR'n S.-lil«mlwm S\ )»r 
ptasien ist schwer. 

Aehiiliche weiche, aber kleine* Tamoren liniicn ^n-h mutt«»'*! iiti 
K^ekl köpfe, BeUener im M a g e n d a r m k » ii « 1 1« . m ■' 
röhre und in den Gulleogäng^n, Auch in Avt t^'hi 



Mundhöhle (an der Zunge, am Mundboden und Zahnfleische) kann man 
kleine glatto, umftchriehtine Fibrome finden. 

Kehlkopf- uiid Nasenpolyijen werden mit besonderen Zangen odei 
erstere mit einer Drahtschlinge gefaßt und ausgerissen. Mitunter ist die 
operative Aiifklnppiing der Nase oder die Spaltung dea Laryiix notwendig. 

d) Die Fibrome der Faszien und Aponeurown sind harte, knotige. 
schmerzlose Gebilde, welche vereinzelt, sehr selten multipel 
Vorkommen und ganz besonders die Bauchdecke ii bevorzugen 
(D e 9 m i d e der B a u c h w a ii d), an denen aie von dem hinteren, 
seltener von dem vorderen BUtte der Rektnaac beide, von der 
Faszie der s c li r ä g e n B a n c h m u s k e 1 n , von der F a s c i a 
transversa und dpr Linea « 1 b a ihren Ausgang nehtuen. Während 
ihres langsftmen. nur bei Seh wangersf; Haft hpschleimigten Wachatnmea, 
das bis zu FaustgriJUe und darüber führen kann, dränfien sie die benach- 
barten Muskeln auseinander; nur der zu der befallenen Faszie gehörige 
Muskel yeht teUwiMse in der Wucherung zu Grunde, da sie Bich in seinem 
Zwiachenbiudcftewebe verbreitet (Fig. 70}- 

Fig, 70. 




Filiiom lies i.)iiUi|ttii« Inr-i-niiA ciiicr vnjAbr. Krau iiiatQil. OrOOei. 

In vereinzelten Fällen ist das Auftreten mehrerer derartiger 
GeschwiUste in den Bauchderken und zwar nacheinander beobachtet 
worden. Rezidive sind nnrh der lOntfcriumg nicht ausgeschlossen, 
aber selten Is. Pfeiffer). 

Da fast nur Frauen, welche gehören haben, befallen 
werden . &0 glaubt mau traumatische Kinflüs&e (unbedeu- 
tende Zerreißungen) als L'rsacho annehmen zu dürfen. 

Für die Erkennung ist vor allem der Site d« Tumoren 
in der B a u c h w a n d wichtig, was durch Palpation und durch 
Prüfung auf Verscliichliclikeit hei SpaiuiiiiiH der Bauchmuskeln zu er- 
gründen ist; dazu kommt die Härte, das langsame Wachstum und die 
rundliche Form. 

Nach der Etitlernuug ist die Verniihnng des entstandenen 
Mu,-ike [defekte 8 zur Verhütung von BauehluTuicn nntwcudig. 

Eine weiu-n? klinische liriiptie l^ldrii ilic F i 1» t (i iii i- tl <■ h H a I « t- k . n-<<li?he 
im Nnckm nif»t vo» .Vp(Jtn.'iiro*eü, in diT v.>rclcn-i» llnl>g<,-f c»<t vuu dtr GefSQseheide, 
in den seitlichen Alwhiiittcn vom mierniuiikiilÄrfn ltinde^L-\n')ip au^fieht-'n. Auch 
da» PiTiiisi der \Virlfcl?«ult imd dii- l>wrft d<vi HiiUiuuikn< kann den Uniiriing abgeben 
(de O II (.■ r V ni n). 



e) Die Fibrome des Feriostea haben ein« Vorliebe für den b o r- 
und den Uuterkiefer und für die ScliädelhaHiit und 
komiiien fast nur im jugendlichen Alter vor. Au d«n übrigen 
Knochen sind sie sehr selten. Sie gehören der harten Form an 
und sind oit durch sehr große und zahlreiche BlutgefäQe. manch- 
mal flueh duTf h kavernösem Gewebe ausgezeichnet. Gelegent- 
lich enthalten sie Knochengewebe entsprechend ihrer Herkunft 
vom Periost«. 

Die Kieferfibrome machen neben verschiedenartigen Sarkomen 
einen Teil der klinischen Gruppe der E[)ulideii aus 
(Bpulis von izi und mikiQ Zahnfleisch), d.h. derjönigen Tumoren, welche 
dem Zahnfleische aufsitzen. Vom Peritwlc des Alveolar- 



Fig. 71. 




Fitiruier Njisiiui johi'uinilyii iiiiL DuccUi'iui'L iD ileu giuuii m-ixill*rii. 

fortsatzes ausgehend wachstni sie als kleine Knute n von Schleim- 
haut bekleidet- zwischen zwei Zähnen hervor und veruraachen erst Be- 
schwMdcn^ wenn sie erhcbliclie Griiüc erreichen (xier iilzeriereii und bluten. 
Auch, an den übrigen Teilen dur Kiefer, besünders am Obcrkiclcr, kommen 
periostale gelappte oderruoilüche Formen vor. Zentrale Fibrome 
entstehen ebenislb vor allem an den Kiefern, im [iiuein dos 
Knochens , wo sie vom Bindegewebe de» Mariceo, der 
Ocfnße oder Nerven, vielleicht auch von versprengten 
Zahnkeimen (BJaucl) ausgehen. Sie verdünnen allriuihlich die 
Knocbenwand und blähen sie auf, bis sie srhtielilich durchbrochen wird, 
wobei Tumoren des Oberkiefern in den Siims rnaxill. gflnngen. 

Als fibröse Nasenrachen polypen sind hurte Fibrome 
dtannt, welche — meiat bei männlichen Personen tm Alter von 15 bi» 
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Fibrome de» Periostes, der Or^andrüatn, der Ner»eii. 



25 JaHren (Kümmel) — am Dache der Rachenhöhl'e, d. h. an der Pars 
baailaraB des Hinterhauptbeines und an ihrer nächsten 
Umgebung vom Perioste. auagphen und von der Schleimhaut des Epipharynx 
bekleidet dorthin wachsen, wo sie den geringsten Widerstand finden. 
Zuerst verlegen sie die Clioanen und dringen, während sie auch den Xaaen- 
rachcnranm ausfüllen, in die Nftsoiihöhlen vor. Unter ihrem Wachstums- 
drucke erweitert sieh die Fossa pterygopalatina und geht allmählich der 
Knochen zu Gründe, so daß die Tu morui aasen in die Neben- 
höhlen der Nase und durch die Decke der Keil- 
beinhöhle auch ins Öchädelinriers geraten (Fig. 71 
u. 72). Ulaerivren die Gesch-ÄÜlate , so führen sie leicht zu heftigen 
Blutungen aus ihren ziemlich kräftigen. Gefäßen. 

Verwechslungen mit malignen Tumoren, welche von der 

Schädelbasis oder vom Oberkiefer 
^S- '- ausgehen und in ähnlicher Weise 

flieh verbreiten, sind nicht selten. 

Zur griindhclien, ein Wieder- 
auftreten verhütenden Entfernung 
sind bei den Nasenrachenpolypen 
Voroperationen {temporäre Ober- 
kieferresektion) notwendig. 

1) Win driifiigen Organen ist 
die Mamma der häufigste Fund- 
ort von Fibromen, welch« hier auch 
drüsige Elemente enthalten (siehe 
.Adenome). 

Auf Entwicklungsstö- 
r II n g e n führt man zum Teil die 
mitunter in den Nieren vor- 
konunenden Fibrome, Fibromyome. 
Fihroliponie zurück , welche bct 
ilireni Sitze im Markkegcl Harn- 
kfinälchen einschlifßenund amHilus 
urul unter der Kapsel selir groBe 
Auädehnung geninnen können. 

■ji) Dil" Fibrome der Nerven 
(Tihromata nervorum) oder weniger 
rifhiig die Neurofibrome sind ziendieh h ä u (i ff vorkommende 
Geschwülste, welehe meist m n 1 1 i pel , oft in unzähliger Menge 
auftreten. Sie gehen, locker und wellig gebaut und ziemlich zellreich, 
vom N e r V e n b i imI e g e w e h e . dem Endo- und Peri- 
neurium, aua und werden von den auseinaiulergedrängten , aber 
nicht gcwuclierten Nervenfasern durelucogen. 

Sind die feinen It autnerven befallen, so üuiiert sich die Er- 
krankung unter dem Bilde von multiplen weirhen Fi brome n oder 
von elepbantin^ti. sehen Lappenhildungen der Haut, welche 
sich demnach au.i kleinen, nur mikroskopisch bei geeigneter Nerve iilärbung 
erkennbaren Nervenfibr<»men zusnniniciuietzon (s. Hautfibrome S. 251). 
In einzelnen g p i n tl e 1 i g e n , mitunter riesigen Tu- 
moren, ofler in vielfachen knolligen Verdickungen 
großer Strecken äußert sich die Fibrombildung an größeren Nerve n- 




DerneTTi« Turnor Iiui-i^litinichiiiiUt Srhnilelliiilili' 



Nervenfibrome. 
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ästen und -stammen, einschließlich des Sympathicus nnd der 
Wimeki der Hirn- und Spinahierven. 

Kleine vereinzelte Fibrome subkataner und kutaner Nerven sind 
unter dem Namen Tubercula dolorosa bekannt. 

Ist nur ein beschränktes Gebiet eines zumeist sub- 
kutanen Nerven betrofien , so bilden stark verdickte, 
rosenkranzartig knollige und wegen ihrer Verlänge- 
rung auch mannigfach gewundene Stränge oder Ranken 
eine umschriebene, oft sehr umfangreiche Masse, welche oft, da auch die 
Endausläufer der Kutisnerven befallen sind, unter weichen Hautfibromen 
oder elephantiastischen Hautlappen verboten hegt und als Ranken- 

Fig. 73. 




Freipripariiert'" Nerven im i^in-rn •inlikurjnen R,ink-'nn''nci>me 
iiom Hinterhaupt-' eines tj.thr. Kmle- 

Qeurom (Nenrofibroma cirsoides. v. Braiaä) be- 
leichnet wird (Fig. 73 u. 74). 

Die Anfänge der Rankenneuro me reicheo bis in die 
erste Kindheit zurück, wenn sie nicht schon K?i d-er Geburt 
vorhanden sind. Die Tumoren größerer Nerven ecsohetnen 
tnmeist mit langsamem Wath-^tume im m i t t I e r •? r. Alter. Aber 
auch sie haben Beziehungen zu angeborenen Ver.ir.dr'r.ic^Q: denn sehr 
oft sind sie nur eine .'tpäter 3if;ht;bare Teile rso hei nur.;i der iis Elephan- 
tiasis nervorum zn.»arn mengefaßten, genetisch ijieichwerTiiJvn Verinde- 
nmgen. 

Die U r s a ': h <: d *: r N' *■ r v f- n f i b r o m e . ir-..» ■.■fr^.i;;-^'! .ier * .1 in t- 
lichen Formen d f. r S f. f v r^ n i- \ f ^ih .\ n : \ .i ~ . < zx:i .n E a t w i .: k- 
InDgsstoriiAa'-ri gt-^nihi *"r'tfn. wfUhe 7!'-i:t".'U" r.:>^' -'ner i 3 r >? g e L- 
m i B i g e n V - c ■ " l i ü r. ^ u n 'I A n o r f 1 n i; r. <: ■: " - N ■ : ■■■ e i b l a d e- 
ge we b e « rUi-i^ei: -,r-.#- <*lli-if-inr-|i([p W.i.her^r.^ -T'.A.L-i'a E. ; 'i b e r tl. 
Dafür spnVhf, i„rt.', /..u- -i^j V-.rU'.rnm'-r\ <Ipt ersten .Kt.:"\~.:^' " itr rr'üieswn Kind- 
heit Dsd 'la» //....■ jj* ivf'r'-'i-fi, .r.r.i-Jcrji ^ikK 'i'-r N'i.'.-. ^ ■- i\"' SlrbiifhiitMC oder 



wcnigsbeiifi eioer ererbten Organ di^pusitimt. in»afern aU nJolit selten dis vvr- 
Bckicdi>n£ton FamiÜL-nmitgÜL-dtT t-iaztlnü Ailuii di-i' NtTvenelfpliuntiftsia (d. U. vn\- 
weder ?Ji'rr<;nlibTOnie oder weiuhe Haiitlibronw oder weiche Wareen und Pigment* 
mnk-r) aufweisen. 

Die klinische Bedeutung der Nervenfibrome ist 
verschieden. Ebenso wie die Molluakuuihil düngen der Haut können aunb 
die Fibrome größerer NerviMi o li ri e Beschwerden vorhanden 
sein. Die bäuAgeten Begleiter sind jedoch iS c h m e r z c n , welche von 
der Geariiwulst aus dem Nerven entlang imch der Peripherie auastrohleii 
and bei Bewegungen nder auf Dniek recht erheblich werden. Dagegen 
treten funktionelle Störungen gewöbnhnh nur in leich- 
ten (; r a. d e n , sehr selten als sensible und motorische Lähmungen 

Fig. 74. 




If >i nk " i] II i; nr viii Jcr nu1ikuL.iii<:^ii V'.'n'.-n am TUurss ciiK^t tj-lhr. Kiiubi:ii iFlftcL«r, «tw« 
liaiiill*li«'iu'i'i>lter lumiir, uiilur iii>TiiMtiT, .ilipr »«■hHnr nliliBliImn-r Haut. LuoUig« OLeiflaohe. 
Schititr^'' 11 iiuf [■rucli, guit CiiiL'i'^^uzuiii.'. kt^iiie Vi'rtiuJiiiii: iiiil fnlurlügc^ duii«tiea vidfacli« 

[liifho l'iKiticiiim.ilcr. I 

der erkrankten Nerven auf. Manrhnml belretfi^n sie benachbarte, durch 
die Geschwulst gedrückte Nerven oder komprimierte Abachiiitte des Ge- 
hirnes und Rlrekenmarkee (bei FibroniP» am rrsprmige der Gehirn- und 
Spinalnerven), 

Vereinzelt vorkommende Nerventibrome kehren nach 
der E n t f e r n u n fi nicht wieder. Mitunter aber neigt die 
Geschwulst bildung zur fortschreitcndctt Verbreitung an 
sämtlichen Nerven dei< Körpers (v. B ü n g n e r). In 12 "o der Fälle 
voit allgemeiner Fihromatime der Nerven gehen Sarkome (Fibrc- 
sarkome. Spindelzellen^ imd MvxosarUüine) au* einzelnen Knot#n hervor. 
wekliR von G a r r e im OegenBatze zu <len [irimiircn Nervensarkomon 
als sekundär maligne N e u r o m e benannt worden sind. 

Die Erkennung der N e r v e n t i b r o m e ist hei multiplem 
Vorkommen und heim Betroffensein größerer Nervenatrecken und Bezirke 
ebenso leicht als bei dem Bestehen einer Blbemeinen Elephantiasis ner« 



roruin. Wo aber vtnnnaelte Knoten an tieft-rg^legenen 
Nerven «itzen, kann man oft im Zwolfel sein, oh Lipome, L y m p h- 
d r ü 8 e na r h w e 1 I u n g e n u. a. vorliegen, welche (lureh Druck auf die 
hennchbsrten Nervfn Ausstrahle iide Schnn'rzfii hodiiii^en. Sehr wichtig 
sind für die Erkeiinuiig die selten fehlenden Begleiter der Nerventiljronie: 
die über den ganzen Korper in kleinen oder in gröÖeren Gebilden zerstreuten 
heUbraunen. meist glatten Pigmentfleckcn. 

Die Behandlung besteht in der Entfernung der er- 
krankten N e r V f 11 « b » f h n i t t c . wo dies wegen beschränkter 
Ausdehnung der Wucherung möglich ist. Beim Rankenneurom 
wird auch"der bedeekemle elephantiaatische Haiitlappen mit entfernt. 

Fig. 75. 




OroBt* <)I «III im Piircbnie»««! Iienngcurhi) i'~iUL-iiiii -i r * Mof on Ic r Luni vcii vitivm 
itJUir. Mauii«. Ue[ il«i' <)ji"intl>in iiiiiiVi' ilvr mir ilrr 'rininiioiii'illiicUi! veiiiiiiiili'riH 1>tLuiiilni'iii 

in A(mltliiiiiH(" \nn t III «nlfpi-Jit »•Tdoi) iL<>\rtl, 

Von 2 11 r ü r k b 1 e i h e n d e n v e r d i i' k t u ii Nerven gehe n 
II t z i d i V !■ au >i, 

h) Die Fibrome des Peritoneam gehen vom subsernsen Ge- 
webe des M e s f n t e r i II ok , M e s o k o I o n und Netzes 
und vom r c t r n p e r i t o n e ß I e n < • e w e h e iius. Siu bililen langaam 
wachsend sehr gr<iLJe harlf. t-twna knollige Gi'.tehvviilste. welcke je iiucK 
iJiren Lagebeziehungen zu den Eingeweiden die verschiedensten Beachwer- 
den machen. 

Bei ihrer Entfernung müssen oft grolie Dnrmabaehnitte mit 
beseitigt werib*n, teils wegen Verwai'hsiingi^n, teils weil der Darm dein 
Tumor unmittelbar mit auseinandi'rgedriingteiii Mew;iiterium aufsitzt 
(Fig. 7.^). 

I.IUralnr, 

Adrian, t',Ur Sriirn/Ibr«mali>t' uml ihn KimplilnUnii. I>>^li'. (. Hin. iVtir BJ. JI, J9H, S. I. — . 
V. B4rpmann . DmutiMralioit timit ror 17 JoAon in^ii timi greiuii Ktltiiln optrifit* Patlf'tii 
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Vrr/iaHill il lUit, wii, Sritlltflr. tS03. I. Ü 30f, — P. Hrtltt», lim l^'aik-Hnfnram Kiilr i.ttm. Chir. 
Bit. B. J8»!..V. 1. — r. BUnfftier, I rhir ali.fim, inu/J, »Hi'o/Iftfdnn dtM ftriph. }ttri-tt\'Yilnnn init Sgm- 
fal/iikut, Cliir. Kiiiigr.-Vtthaiul', 1>!!I7, — 1'Bu.rroiiiiriT, lllr SeHTtimf. Eint kllm Xonaffrofklt . Amf 

Irll mali^H. .Vmr'niHr Ililf^.?. Irlin. (.'*<' r. Ild fl, tUHS, S. <fj. — KfImHitI, .Vr»l■»<■ch■Ar■■/l^re■«'. /•• Haulltl. 
il. praiii, Itiir, Jt-l. I, ■/. Jufl — Lant, LionHa»!» min sinurraliurriria yilir maH. ['•tiiukr grititkr. f.CSir, 
htt. SS, I3in. S, flsa, — t>rr3., Ilrpn-fi,,. BHlräsie lur OnrhT^I'llclirc lieiJKltr mr^l H'odimrc^r lail, 
.Vr. yp. — I.c<tdrrh<r§t , l>lf lAir. Ü'rlirai'KitinjiH -icr Jtuuchiltettti. I'rMichi CMr. iSM, mI> LH. — 
L^u^ttntFaicrhi . l'rlrr Thtatlnvmtn imd nßinr Anwutliintf Thtiap- rl. ü/^e^ir-iri JMM, trtU LH- ^ 
Z^eaf&Pt Opti-atlrm tlntm iSift^atjii'ialfihfitnifii tiil at^ui/t'UhHifr H'ifktitiit ittt OüAHdafm^^r VtfkarkJl. d-. 
Btii. innl. GwitUich. 1M3, It. K, Jf3, miil Arliiiltu am r, Urfg/nitiiHi Ulinik IS. — Olahmtättn. liiirr 
BanfhH'ifiitlmiiBrrM.iipr^Irll &h. Urnmoiilr. ZiitirJir f. UrbHrltli. «, ilfiiM. Bd 1t, ieS9, S ni. — I'fttß^r. 
Dit Itr^mii-Ir ■!'•■ finHi'Ji.l'^l'rFr H, Ihrr Ti-r'^rKail /i'ilr. (. M>«. C!-l-\ Rl. *l, l»Oi, f. .13t — <f> QucrPaJH, 
U,l:rr .lii Fil'fvmr .fm Ihillrl. Arrh. /. tita. Cliir Ulf. tS. USS, V. t- — f. It'fMiHirhaiUgtt, Vthtr iit 
jniilUplfn Fiivfjnif itrr Ititnl uwi ihrf hvitrhimg f» ftfti "tull. »urfiinriT. Hrrlltt 1H8S. — SoUtaf, Urbrr 
rfiiff Briirhunyen iJrr rijjmtpeuiätri- £Hr NtHriiflbrntnutbWp . Arch. f klin- Vhiv lid -Itf, A'- jüil. und Arbrilm ok* 
i\ll»nimanii>KUiHkU.ieBlf ~ II tlnui,Z»r Jlifliogrnigr ilri Ktloid. ariir.t.ili«.CMr. 01.38, iaa»,ä.lU. 



K u [) i t e I 2. 

Lipome »itiil (Jescliwiilste. welrlie tlcii Bau des normalen 
F e 1 1 jt-? w«? b e 3 ii a cfa a li m eii und ilementeprechieiid aus einer gleich- 
iiiiiUit; p e 1 b I i n- Il e 11 , im'lir ncU-r miruler gelappten Masse bestehen. 
yie koninicTi e i n s o I n und zu mehreren, in letzterem Fallo ftucL 
s y 11 "1 "^ t r i s >• h gelagert vor und sind aiisgesproclien gutartige 
Bildunjrctt, wtdclie riacli vollHtJunligtT Rntfernuiig iiieht mcderkehren. 

Selten sind sie a n g e h o r e n vurliajuleri ; iiiii häufigsten bt'fallen aie 
das 30,— "jd, Lcbenbjalir und überwiefiLMi beim wcihlit'hen GesdilwlitP. 

Das Waehstum tl'.T I.ipoiuf ist. align'seln? n von kleinen, eyra- 
metrisch aiiftreteTuleii nutlti|>li'Ti Lipomen, welche mitunter in wenigen 
Monaten erscheinen, ein selir hiiiiJöatTLei:! und geht von {n"^ßo" Zellen ftU3, 
welcliL' im jui;eiuUiehcn Zustande fetlfrei sind iiniä sich durch Eiidagcniugen 
und ZiisanimenHifl.lr'n von Fett.tröpfchen in Feltzollen umwandehi, die 
meist grÖÜLT siiui als im normalen Fettgewebe. Fottzellenbaufen bilden 
zufiammeiigehftllen von einem Kapillarnetzc kle^ino Fetttrüubclien, welche 
sich zu ihren erniilireiideii Arterien ebeimo verhalten wie die Beeren «ioer 
Traube zu den SeiteniUten ihren Stieles (R i b b e r t}. Doch liegen diese 
Lii|tpehen nicht bise und dentlicb sichtbar wie im normalen Fettgewebe 
iicbeiiemander. WDiidcrn sie werden ilurch Himlc^ewebe zu großen 
Lappen 11 n 4l fingerförmigen F o r I b ii t z h » vereinigt. Die 
Gvschwulntob er fläche ist stets mit einer dünnen Bindegewebs- 
k: a p a y 1 vcrsL'hen, welche sieli zwischen die einzelnen, inanehmal hühnerei- 
groüen Fettlappi-ii in tiefe Furchen linsenkt. Selbst ilic selteneren, nickt 
gelappten Lipome z.*igeii meist auf dem Durchachnitte dünne, von der 
Kapsel ins Innere ziehende Scjjtcn. 

IJie T u TU (i r k B p » e 1 *tcht mit der l'niKcduing nur in lockerer 
Verbindung, falls nirbl durch Reize aller Art (Reibung der Kleider, Druck 
bei der Arbeit. viiig)'tia!tler) Verdickungen de» UindegewebcB und feste 
V e r w a c h s u n g e n iriil der Haut oiler der rnterlagu eingetreten sind, 
durch welche daim die (Irerize de» Lipomes im subkutanen Fettgewebe 
verwischt und die E.xstirpalion erseliwcrt sein kann. 

Seine volle Selbständigkeit zeigt d.as Lipom am besten bei 
eintretender allgemeiner .-Vbmagerung, da die.se nicht den geringsten Ein- 
fluß auf die Ueschwulstmaase ausübt (V i r c h o w). 



Die wenigen und ver)iültniämuUig srhwaclien Gefäße dea Tiimora 
entstammen der Unterlage und verbreiten sich in ihm mit dem Zwischen- 

Fig. 7G, 




KxiIitT'iurli'B •iilikiiiauv- und tiLli'rtriuKjuilArv» I.Ijxum 

bindegewebe. Selbst grolle Lipome haben oft Hur zwei bis drei Kfößere 
Arterien. 

Bei der Z u n a li m e der (Jfsrbwiilät wird daß um^febpiide Gewebe 
verdrängt, wobei airh oft j^ruße ForisiiUe in dit' lufkeren. tiacligiobigen 



Fiv. 



K- II- 







Piirch«<-linlUelBC« unl.ktuosnFiliroIic'iinTi iJ«rt.i|<«i»«(4K«([':ii'J WclUiir nnJ cior ttbnkl« 
Sthfebl tnbkoUBcn f^-Uge^fhn» tt'hi oli'r die l'bnttxrbf itt MtiittkKp^'.lt''« Tiitiiorn hlD*'f 

Zwischenräume der Umgebung vonichiüben. 80 warbst dan Lipom KwisckeD 
die Muskebi und Sehnen Ofler rntlariK iiroÜer Oefafle. irreicht von der 
Bohlhand aiu Kwiichen d*n Metakarpa!kfi'K?Len liiiidurcliireteudden Hand- 
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rücken, drängt vom sutaeröäeu Fette stammend den Schenkel- und Leiston- 
kanal oder Spalten der Linea alba auseinander und wird RO zum Vorläufer 
von Hernien. 

Die gewöhnlich weiche Lipommasäe ist bei stärker entwickeltem 
Bindegewebe derb (weiche oder harte Lipome). Macht das 
letztere einen wesentliehen Anteil an:i Tumorgewebe aus, so spricht man 
je nach dem Ueberwiegen des Fett- oder Fibronigewi^bea von einem F i b r o- 
I i p o m oder einem Lipofibrom. Die reiehliehe Entwicklung von 
Blutgefäßen (Wucherung und Ektasie) wird durch die Bezeichnung 

Fi|r. 78. 




SalikuUnet Lipom mn Arinf 

A n g i o 1 i p ni . das gleichzeitige Vorhandensein von S^-hleimgewebe oder 
von glatten Miiwkelffisern (li'tzleres in der Niere) mit dem Namen M y x o- 
bezw. M voll |> o m aiHgcdrür^kt. 

Verkalkungen, sehr selten VerknöcUerungen der 
Septa, ö il e m a t Ö s e \' e r ä ii d e r ii n g e n und Erweichungen 
des Fettgewebes zu einer Ölähnlicheii Masse (Oelzystea) kommen 
besonders an sehi großen Lipomen vor. an denen auch schwerere E r- 
n ä h r u n gs s t Ö r u n g e n zur Xekrose ganzer Abschnitte samt 
Ulzerntion dpr Haut mit Arrosioii der Gefäße und zur Verjauchung 
führen könnpn. 



I>ie &Bt8t«liang der Lipome muB in vieles flUea *af KrimTcr- 
• pr«DgaDg zuruc-k^fötirt irerd««i. bcconden w«tio at «Is betcroplaBtiKfaB ^- 
ttonn im On«ii Baftt«t«ii. uHcbe normalerovse kptn Feltgmrebp (»«taeB, oämt 
kongenital uuDOitbch über Spallbitdtaigco dcf SrfaÄdelR und dm Rürkennuufa« 
(EDceph&locH». Spina bifida onmlta) roriLomniML Tererbnug kt nur in se4t«'neti 
Fiillro beobachtet wurdca (B 1 a » t h k o). Pör gymmrtriorh «oftivteDdr, multiple 
liporae habpo Groseh, Költaitz, Payr u. a tn|)lMnvurati9c)t« Einltäaee 
gdlcnd prmachi, ood G r o a c b kam bei annen Uni«rsuchimgra über dea Sita der 
lipofne xa dem Scblosee, datt ihre Verteilung aa der Körperober- 
lläch« lum Dr ÜBcnrei ch t n tne der Haut in uragekrbriem 

Fi?. 79. 




SutikDUD'S Li|>am in itt Uiili^r^ad. 

V«rfciltni*K« iU-he. ia"tiicrn «I* die mit ■«■cnijwn Drüwn au?ei-si* Helen und 
daher amiiger P«l wiemJerradcn Haui>H('Uen von Lipomen bovomißl Wien. Der 
Znanun^Dhans mit t- i u ni n 1 i k i* n T r >l ii ri t n winl Kwor hnvilij; aiißdfiilirt. ist 
•Iw nicht beune««!): dn^'ffen *iini lrtnjird«ufrnd<' Reiaoin Wirkungen 
■k GdegtiUicitfarsiii-lie niclit toii der Hund zu wHucn, ii-rnn dip bctroflenc Körper- 
Meile binfigem Dnirke aua^e«etzt im, t. ß. bei IjwKträ^rm. 

Den Lieblingsaitx ihr Lipome bildet das U n tP r h nu t- 
»eilgcTrebe und Jiwaniai-h Ziisamnipnstellim^eii von Gro«i'h und 
Ton S t o 1 1 vor allem an d'*n .S o b u 1 1 e r n und am R ü c k p ii : wi-niger 
bäa£g BiDd die Brust, der Xarkt»n. der Hals. dit> (lesäühant. wlltner das 
C«mcht. die Kopfbaut. HiKletuwck und Schamlippen befallen. 
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Baici erscheinen die »iibkutaiien Lipome als kleine plattgedrückte, 
bald alft faust- oder maniiskopfgroÜe. lio4:kerigi' und stark gelappte Oebilile, 
w^lchfl die Haut halbkugelig vorwölben, bald macht sich ilire Schwere 
geltend, so daß ihre breite Basis beim weiteren Wachsen in einen au» 
Haut bestehenden .Stiel ausgezogen wird (L i p o m 4 p e n d u 1 u m), 
Duauf stellt «ich in ihr durch Stauung ho starkes Oedem ein, daß man 
die Flüssigkeit aus dem aufgeschnittenen Tumoi' wie aus einem voU- 
gesBugteii Schwämme herauspressen kann. 

Die bedeckende Haut ist iioniial und verschieblich und kann 
in Fallen abgi^hobon werden, welche sieh je nach der noch vorhandenen 

subkutanen Fcttschiijht dick 
F'JT- 80. otipr dünn anfühlen. Spannt 

man die Haut, so eracheinen 
»eichte Grübchen zwiseheu 
den deutlich hervortret«nden 
Knoten der Oberfläche, beson- 
ders wenn diese der Haut 
unmittel har anliegt. 

Sc !i merzen bedingt 
das Lipon) bei Druck auf be- 
nachbart i» Nerven. Häufig sind 
multiple 8JT11 metrische Lipome 
wegen ihrer Beziehung zum 
Biiidegewrlie der Hautnerven 
aelir Hckmerzhaft. Im übrigen 
rufen sie nur infolge ihres 
Sitzes und ihrer (Jröße Unbe- 
i|iifnilichkciten hervor. Trotz- 
dem ist iw zu verwundern, daß 
manche Lipome von riesiger 
Größe jahr^ehntelnng geduldig 
ertragen werden (Fig. 81). 

Im VerhÜltnifi zu den sub- 
kutanen Lipomen ftind die 
unter den Faszien und 
A p o n R H r o 8 e n und im 

Zwischen muskel- 
g e w e h e auftretenden nicht 
häufig. Diese einzelnen 
Formen bevorzugen wieder bestimmte Regenden, deren Kenntnis die 
Erkennung erleichtert. 

An den S c h ä d e I d c c k e n isl vor allem die S t i rn e von 
kl&inen, rundlichen, selten gelappten Lipomen betroflen, welche hier unt«r 
der Aponenrose hezw. unter dem Muse, epicranius liegen und mit 
dem Perioste ziemlich (est verbunden sind. Der Infiltration des letzteren 
rings um die Tuinortjrcnze ist ein d e r b e r W a i 1 zu danken, der den 
,\]ischein erweckt, ala läge das Lipom den Dermoidzy-'^ten ühnlich in einer 
Knochenmuliie. wa.s tataachUch auch in wenigen Fällen gesehen worden bt 
(V. B er g m ä n n). 

Die Lipome der H o h l h a n d finden eich meist unter der Palmar- 
1 a 9 z i e , von wo öi« zwischen den Melakar]mlkn<Khen hindurch zum 




aiij I(Uck«n. 
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Dowuir gelangen (S t e i a h o i 1). 


An den Fingern 


kommen Eelecent- 


Keh kleine Lipome zumal an der B 


eugeseit« vor, wo sie subkutan oder dicht 


am Knochen sitzen. 






Andere subfaszialie Li 


pome finden sich am Halse, anj Rücken, 


in d«r Bauchwand. Sie schieben 


sich mit grollen Fortsätzen zwischen die 


Muskeln. 






IntermuaknIÜre Lipome kann mftn am Rücken, an iler Brust 


(unter deni M. pectnralis), an 


Fi(r. 81, 




den Extremitäten und in di.*n 




Bauchdecken antrefteii. Auch 


^^^■^^^ 




die Lipome der Wange, welche 


^m^^^^^ 


* 


ihrem Fettpfropfe eutapringen 


^V^^^^H 




und die der Zunge gehören 


Jj^V^ 




zum Teil hierh«r, 211m Teil 




gehen sie von der 8ubnm- 
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ErltL'nnun)^ der Lipome. 



Eine eigenartige Form, das Lipoma erborescen«, findet sich, 
entstanden aus der Wncheiung der Oelenkzotten, mit vielen keulvnförmigen 
Verzweigungen im Kniegelenke, wo es Joli. Müller zuerst 
I»eol)achtet hat, bei d^n verschiedensten chronisch verlaufenden Entzün- 
dungen, sehr selten auch in den Sehnenficlieiden besonders der Uand 
(Stieda, Schmolk, Ha*ckel), 

Außerdem ist noch ala Sitz von Lipomen die r b i t a , der Samen- 
Strang, die Z u n g p und das retroniammäre Clowebe zu 
erwähnen. 

Die Erkennung oberflächlicher Lipome ist selten. 
schwer. Die belallenc Gegend, das langsame Wachs- 
tum, die scharfen Grenzen, die Vcrschiebbarkeit, 

Vilg. S2. 




der häufig gelappte Bau und die meist undeutlich 
fluktuierende, bald weiche bald derbe Konsistenz 
-sind die w i c h t i g s t l' n M e r k iii ii 1 e. Die schiuerzhafteu, meiot 
symmetnachcn Lipome Usaen sich durch ihre platte, etwas hörkerige Gestalt 
leicht von den rundlichi?ii und spindeligeu Fibromen der N o r v« n 
unterscheiden. Schwierigkeiten machen dagegen fast alle tief- 
liegenden Lipom?. "Da man ihre UhorHüchp nicht abzutiist«n, 
die Grenze» nicht deutlich xu bcstiininen vermng, so Meilil die Diagnose 
häufig bei der eines gutailigen Tumors stehen. Zystische Bildungen 
( Dernioidzyst*« , Echinokokken, Hygrotne) und 1 u h e r k n 1 ö a e Ab- 
szesse können im Zweifelfalle immer noch durch Punktion auage- 
schlossen worden. Das Lipom der Stirne unterscheidet iiich durch gering© 
Beweglichkeit von dem periostalen Gumma. GroUe Ijipome di-r M a u c h- 



höhle können wegen ihrer Harte für Fibrome oder F i b r o- 
Sarkome, weiche Formea auch für Aszites oder abgesackte tuber- 
kulöse Abszesse gehalten werden. Retroniaminäce Lipome 
und oft nur schwer von B r u s t d r ii s e ii g e s c h w ü ! a t r n ?,u unter- 
•cbeiden, ebenso unter der Parotia liegende von Parot i s tu tiior«n. 

Fig. 83. 




lilffiiae lytDinoLmclio l.liiomo. 



Die Entiernufig der Lipome ist im atlgemeiiien leicht. 
Ift der Schnitt Üb zu der TumoroberSiiche vorj:;edniDgen, welche sich deut- 
licll gegen die kteini^n Tiäulifhifn des subkutanen Fettes abhebt, so läßt 
sich die Creechwulstmasse häufig mit seharlen Uuken oder Faßzaiigen aus der 
Tiefe vomehen. Wo Wrwacliaungeii mit der Umgebimg vurliepen, kommt 



das Messer zu Hilfe. Bei gioßeii Tumoren wird ein entsprechender Teil 
der meist verdünnten oder odematöaen Haut mit^ntfernt, 

Jlan etellt vom kliruBelien Slandpunkte den iimackriebenco lipomen die bo- 
gpnaTmU-n diffusen gegenüber, Fottgrwebswuclierungcn ohne KapapIliilduD^. 
^¥vlcbc angvbotvrt Wi pai'tidlum Rievtun-uclieo derBxtremitAteci odei im duU- 
luron Alter zumeist tunltipel und syminetriecli rorkommeti. Hals und 
Nocken umfassen sie mit breiten knollig<'n Wiicliernnjica (den gogieaanntcii F«tl- 
h a 1 s nneli Madelung eraeugeiid). den Riimiif und diu? Extremitäten boaeUen 
«io mit qm-r und schiiiiE slehcnden WiilHten (Fig. 83). 

Diese diffaien lipome, von B il 1 r o t li nls L i po in a t ofi i s regioDärta 
Wzeiehnet, stdlen eine auf verschiedene Korpei'stcUea Weclirünltte HyperpluBie 
des Fett, gewebiM* infolge ÜhcrmaUigor F^ttnufnalime in vorhandenen Zcllon, 
niolit eine oclite Nt'uhildiniK dar, Sit: vcrhalton ^ifli t.ut Polysarcic 
•ider Fi'ttaiidit iiliuliclj v-'k lappige FiKromliildtingen zur Elephantiiisis ( V i r C h O w). 

Hauptnitclilicli int das Hubkutan« FG<tt t>et!'DlT<--n ; doch kann sich die 
Wuclu-Tung von liitr uns lief zwiaclifii diu Miiekeln i-rstrccken, 

Ik'i dT Entfernung dfnirliger Wulst«, wt-lclie besonders nm Hnlw «-egen 
Atomb<!8cbiVfrdt'ii iafolpi des Drufki-H diT Fetiraaseea «ut die Luftröhre not-trendlg 
werili-n kiiuri. hnndclt es sich mar um unroUkomincnH Uppratioiien, da ga jwIb Be- 
grenzung felilt. Tr-olzdcm treten Rcxidivf nieht auf. 

Die Heilung der BL'nnUU'ii Wiindi* wird cjft duri'lt Btorkc uui3 lAngdauemde 
Sökrction von ^L-röspr, futthnlligor Fliiasigkcit, die sogar aus den Sl tchkoüük-n i*ub- 
eiokert, nufgelialtvn, 

Lflcraliir. 
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tHirr lia* Lipom, lirulKlm XtUtrlir, f. CMr, tid. »S. I«a7, ii.30~. — üarckrt, Ltptiiaa arf-omani il#r 
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K a jn t 1 1 3. 

Bau l'houdroiu. 

Tumoren, welche aus Knorpelgewebc hcstclien, nennt man 
C h r» n dr o nie. 

Diejenigen (.liondrome, wclelie ;in ii o r tu a 1 e r w e i * e L ti o r p (.' 1 f r e i f a 
Stelle» vorkomiui'n, k&aa man oaeh Vircliiiw ula Envhondroine — 
glr-iiOLlKxli'ul-end hIk4> mit hi'tcr(il'igi>n (lionilmmcn — im ( !t'grnKiiU(! zu den B k- 
chondrosra bczeieUncn. wcKlie liyperpln^tisehn Wucborungcn 
normal vorhanden i-r Knorpel liwlt'utrn. fic-*ohwiil«tt'. wcleh* von 
normalem Knorpel ausgi^licn, kann mua demcnlspi'cditiid ids E k c h. o n- 



d r o m s den Enchcndromen gegeniibemtcilcn, dwh ist eiine Hoharf« Trennung weder 
sirisoh«!! beiden CJwwhvulatformon noch zwiaphen Ekchondromen und Ekchondroacn 

Die Knorpelgeächwulst« aind knollig gebaute, w e i c li « oder 
harte Tumoren, deren bläuliches opaleszierendes Aussehen an normalen 
Knorpel erinnert. Sie kommen einzeln und v i e 1 E a c h , mituiittfr 
sehr zalilreicli vor, können unter langsamem, mitunter ali«r 
plötzlich beachlemiigteni VV a c li 8 t n m e )i.ti.nz erhebÜclie Grüße erreiLhcii 
und treten mit Vorliebe im jugonillichen ÄHer auf. 

lir Bau weicht von normalem Knorpelgewebe ab, da die verechieden 
gestalteten ovalen, nmdÜGhen, spindeligen oder sternförmigen Zellen 
uicbt überall Kapseln besitzen und sclir unregelmäßig verteilt sind. Die 
Grundsubstanz besteht aus liyaliiiam, elaatiaoliem oder binde- 
gewebigem Knorpel. Feine Faserzüge von Bindegewebe dnrehzieben mit 
wenigea Gefäßen die Geschwulatmasee und bedinge» ihre gelappte 
Zusamm«iiäetzung. Neben dem Chondromgewebe kann siel gleich- 
«itig auch Fibrom-, Myxom-, Osteom-, Häinangiom- 
gcwebe entwickeln (Tibrodioiiilrom, Cliondrnfibroni, Chondromyxnm 
u. 8. f.). Die schlimmste, nicht seltene Beigabe ist S a r k o m g e w e b e 
(Cliondrosarkom oiler bei gleichzeitigem Auftreten von Knochen- 
gewebe Oateochondroearko m). 

Das Wachstum des Chondromes ist bald ein uxpansives, 
bald ein infiltrierendes, der Ohara.kter denmsf h baki g ii t-, 
bald b ö H a r t i g. Umgibt eine perichondriuni artige tiewebssc hiebt den 
Tumor, so TÄird ilie Nachbarschaft nur venlriingt; fehlt sie dagegen bei 
weichen, zelheifhen Formen, so wuchern die Knorpi^lzellen in die Spalten 
der Umgebung, geraten in Venen und Lymphgefäße, von wo 
sie in die Lungen und in die Lymphdrüsen verschleppt werden. 
Auch das zusammenhängende Waclistum innerhalb großer Venen bis zum 
Herzen Lat (bei Wirbelchondrömen) beobachtet worden. 

Von den Veränderungen, welche ein Chondrom erleiden kann, 
ist die Verknöcherung die wiciitigete (oasifizierendea 
Chondrom). Sie geht durch dasf Einwachsen von Gefäßen wie im 
normalen Knorpel vor aich und führt am Skelett schließhdi zu gänzlich 
knöchernen Tumoren, welche nur noch durch ihren Knurpeliiberzug die 
Entstehung verraten (k a r t i I a g i n ii r c K x o s t o s e n). 

Regressive U m w a n d I n ii g e n .sind wegen der schleehtcn 
ErnährungsverUältnisse des Tuniorgtweberi nicht selten. Sie bestehen in 
Verkalkung und in Erweichung, wobei schleimige Abschnitte 
(Chondrom» m y x o m a t o d e ») oder durch Verflüssigung 
Zysten (Chondrom a cyaticum) entstehen. Die U I z e r a - 
tion der Haut durch Druckatropbie ist selten zu beobachten; sie führt 
rur Verjauchung des Tumors. 

Den häufigsten Sitz der Chondrome bildet das K ii o c h e n- 
system. Als Enchondrome kenimcn sie hit-r sowohl ange- 
boren als besonders in den beiden ersten Jahrzehnten 
vor und befallen vor allem die Phalangen, die M e l a k a r p a 1- 
und Metatarsalknochen. an denen sie n i n z e 1 n und in u 1- 
tipel auftreten und in letzterem Falle uufürniig aneinander gereihte 
Knoten bedingen. Sie gehen häufiger von den Epipbvsen als von den 
Diaphysen (Nasse), häufiger vom Innern den Knocliena al» von »einer 
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Chondrome. 



Fig. 84. 



Pigf.85. 




Maltiple EncboDdrome der Handknochen. 
Fig. 86. 



En Chondrom am Damnen. 



Fig. 87. 




RöntKenbild. Eortikules Encbondroin 
am t. Finger U^j'^br. Uldchen). 



Enchundromc des MetakarpuB 11 von autle n umt 
im Durchschnitt ('Jahr. Knabe). 



Oberfläche aus. Da die Knochensubstanz in der Umgebung zu Grunde 
geht, so machen die kortikalen Enchondrome tiefe Höhlen, 
während die zentralen nach außen von einer dünnen Knocheoschicht 
oder nur von Periost verdeckten Tumoren den Knochen vollkommen zer- 
stören. In den noch erhaltenen Knochenabscbnitten kann man kleine 
Knorpelinseln finden. 

An den langen Röhrenknochen ist die Metaphvse 



Chondrome. 
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der Hanpteitz kortikaler und intra- Fig. 88- 

oasalei Chondiome. Während die be- 
fallenen Flialangen durch die Tumor- 
eatwicklnrtg bedeutend vei^ößert 
werden, machen sich an den langen 
BÖhrenknochen Wachstumsstö- 
rungen im Sinne von V e t k ü r- 
zangen und Verkrümmungen 
geltend, welch letztere sehr an ßhachi- 
tis erinnern. Der Knochen kann an 
der Stelle eines zentralen Chondromes 
schon bei geringfügigem Anlasse ein- 
brechen (Spontanfraktui), so 
daß, wenn sich der Tumor nicht durch 
Beschwerden oder durch Auftreibung 
des Knochens bemerkbar gemacht 
hatte, schwer zu entscheiden ist, ob die 
Fraktur die Folge der Neubildung dar- 
stellt oder ob diese aus der Kalluswuche- 
rung hervorging. Zystische Erwei- 
chungen zentraler, meist fibromatöaer 
Chondrome führen zu ausgedehnten, 
mehrkammerigen oder zusammenge- 
äoesenen Zysten, deren Natur sich manchmal nur aus sehr geringen 
Resten des G«8chwulstgewebes erkennen läßt (Y i r c h o w, Schlange, 
Fritz König). ^^ g^ 




ZjTBtlacbesEQcliondroaid« SkapnU 

(Erwacbsener). 




Zjgtlichea Enchondrom der oberen HOmemsmetanliyge. Geheilt nacli .\asscbälu&g. 
Zwicchen den aigeatlichen OeBchniilstkiioten und Zysten sind feine Enochenleifiten erhalt«Q. 



Von den Knochen des Rumpfes sind das Becken und 
das Schulterblatt bevorEUgto Sitae oft seht großer Tumoren. 
Kiefer, Rippen und Schädelknochen sind seltener, 
VVirbel, Sohlüeselbein«. Steinum, Zungenbein sehr 
selten betroffen. 

Neben Enchondromen finden eich in manchen Fallen multiple 

Figr- 90. 




Encli oad r amo iku den tl»lJ<^^ ult«reii Peniuriiiflt)iiiby««n nrlivii R co ^ tosen »n ikn 

uiiteieu Ennleii (lljDhr. Kriiklm). 

kartilaginäre Exostosen (Virchow, v. Reckling- 
hausen, NasBC, Luwen) (Fig. ÖO und 91 ). 

Dir Entsteh II ng der Enchüiidrome Jf« Knochens y st f- 
ii]«e ist ftuf Stöiungon zu bozioliGiia wclcho d^s .Skrlctt 
tBilH bei der emton Anlag«, teils hv'i dem extra* und intra- 
utorinoii 'WucUstunie bctrcfico. Wclchtr .Vit dit-He, ciC (Ins guiiKo 
l!Ciiocbvii:iyKt<^ui l)cfuUL'nden, manchmal auch etbliohen Störungen atnd, ist 



Cbowlroiii«. 
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nnbek&iuit. Nor darf «U aicber pi^ll^n. d«0 dti' t^i-h«üUtv muh v»r*pr«a|ttt>u 
Koorpelkei m i-n Act W «rh .i t u msEonoii h«r\iir|i;i'lM'ii ^Virohov), 
«eleb« äfaolkh wie Iwi Rfaarhitis diiivh »nrv|p-liDnüig vunlntiKrmli-« Miu'k)(i-v>Yl>o um. 
«acäuen werden utid wiwoki Ivi dJcsrr Erkra»kiiiig oIk in den vtm Kiuluiiiilromai bo- 
Ukocro KjiQcbcn za Hodf-o sind, inn-icwvit A'w R U » c h i t i ■ arlUt dm AnUll 

Fig. 81. 




EackoBdTAin» aad Kivi t -•'^^ M» qBUr*B E«4c der Vv . - »r» n-^i — t tt- 

kfinUK *Bi Tiilil— if k^li» EsvNOwn der Ukk>B ms-^r*« ' 'm«aM«f*r*> •*< *■• 

Mtfn HtamrtUf b; wn <ia Fi« n 

tur EachoodroBkUng Iwtifhaapwci«* zum AaUn»j^ t<«i K^m/jw« yte. «Hh 
äaiäa. Ms StSrna^ der Oiaifikkiioa fmcuirv^ w. iä«ekl(a(k**i*^M 
eine inan|felkafl«EatwicIel«iB9 d<:r BlaiK*(i>l*. 9*Mmd m «^ 
ten^n Tallm du ghUadtige Vnrkotnikpfi t •« aatalitploi Hiw«wj:r»ra kUkAm Ml 
IVt liege« ||[*fc|i«bt B f. br^» VivhiAnmt •at^r i^Ar » dw Ifi a miA 
der Diaiibyce gnstcade Kaofpelkcim Udrvut <f*Jlalac*. •» 
sich ftucli noch tai«yäc*r«a Lpb«n ^-a T«»-" 
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nnbediiigt entwickeln ihuß. Bibbert glaubt, daß die zu Choodromen a o b • 
VAchsenden Keime der wuchernden GrenzBcbioht der Wadutuiiia- 
zonea eatetammeo, die peisistierenden Keime aber ihrer rahenden, der 
Epiphyae zugewandten Schicht, deren Zeilen noch nicht in Wucherung sich befinden. 
Entsteht ein Chondrom infdge eines TmuniBB, so ist der Vorgang so anfsa- 
fassen, daß dieses als Gelegenheitsursaohe einen vorhandenen Geechwolst- 
keim, wenn nicht schon eine unbemerkt gebliebene Geschwulst durch nachfolgende 
Hyperämie zur Wucherung gereizt hat. 

AuBer am KnoclieiiBysteme finden sieb Knorpelgewäclue eratens als 
Enchondrome in knorpeifreien Abschnitten des Kör- 
pers. Man fühtt sie ebenfalls auf Knorpelversprengungen 
zurück. Diese entstammen bei Tumoren des Zwerchfellea der 
Skelett&nlage , bei solchen der Geschlechtsdrüsen den Ur- 
wirbeln, bei Geschwülsten der Schilddrüse, des Halses, der 
Speicheldrüsen den Kiemenbögen, bei Chondromen der Mamma 
den Rippenknorpeln, bei Tumoren in der Nähe des Ohres, in der 
Umgebung des Kehlkopf es, der Luftröhre oder der Bron- 
chien der Ohranlage bezw. den Knorpeln der Luftwege. Nicht 
gewucherte, verlagerte oder nicht zurückgebildete Knorpel- 
teile finden sich in der Wangenhaut (Aurikularanhänge) 
als Abkömmlinge der Ohranlage, in der Parotis, in den Tonsillen 
und seithch am Halse als fiest der Kiemenbögen. Chondrome der 
Gelenkkapsel hat R e i c h e 1 am Kniegelenke beobachtet und sie 
von Knorpel enthaltenden Gelenkzotten abgeleitet; Riedel sah sie am 
Handgelenke, Langemak in einem Tarsalgelenke ; Faulet und 
H o n s e 1 1 beschrieben Enchondrome innerhalb von M a a k e 1 n 
(Masseter und D e 1 1 o i d e s). 

Ein Teil der Knorpel gewochse der Organe (wie der Speicheldrüsen , der 
Mamma, der GeschlechtsdrÜBen und Nieren, des Uterus) sind wegen ihres kom- 
plizierten Baues nicht zu den reinen Chondromen, sondern zu den Misch- 
tumoren zu zählen. 

Zweitens sind als Ekchondrome die seltenen, multipel 
auftretenden Neubildxingen zu bezeichnen, welche als kleine harte Knoten 
im Innern des Kehlkopfes und der Luftröhre, als größere, bis 
apfelgroße Gebilde an den Rippenknorpeln und als flache, wenig 
umfangreiche Höcker an der Innenfläche der Symphyse und an den 
Zwischenwirbelscheiben vorkommen. 

Eine höchatens kirschgroße Ekchondrose, welche am C 1 i v u s zwischen 
dem Körper des Keilbeines und dem des Hinterhauptbeines gelegen ist und groOe 
blaseof örmige Zellen enthält { V i r c h o w], ist von H. Müller von Chorda- 
r e s t e n abgeleitet worden, eine Ansicht, welche Bibbert durch Untersuchungen 
bestätigt hat. Dementsprechend bezeichnet man diese praktisch kaum in Frage 
kommenden Tumoren als C h o r d o m e (Bibbert). 

Die Erkennung der häufig vorkommenden Chondrome ist leicht; 
denn charakteristisch ist das BUd der knolligen, meist harten, schmerzlosen, 
von normaler verschieblicher Haut überzogenen, umschriebenen und am 
Knochen festsitzenden Tumoren der Hände und Füfie, 
namenthch wenn mehrere dicht nebeneinander stehen, und wenn multiple 
kartilf^inäre Exostosen an den Metaphysen der langen Röhrenknocheu 
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EiiiTtlne kleine kortikale Chondrome ähneln E x o- 

doch ergibt das Böiitg«nbild deutliche Unterschiode 

beiden (Fig. 80). 

rie selteneren zentralen Chondrome d*r Metaphyae der 

Röhrenknochen, welche man wegen ihres Sitzes sowohl niit 

, lachen Eutziindungaherden als mit, myelogenen 

f m e n verwechseln kann, i.'*t dip Röntgenaufnahme das 

Hilfsraitt^"!. Denn entziindLche Herde kennzeichnet eine ver- 

Sckale des aufgetriebenen Knochens gegenüber zentralen Tumoren, 

deutliche dünne Knochenleiateu zwischen den einzelnen Knoten oder 

sn sind bei den Enehondromen, dagegen gleichmäßige Schatten bei 

Saikomen zu sehen (Fig. 8i>). 

Weichteilchondrome sind an ihrer knolligen Beschaffenheit, 
Ihrem langsamen liVachstiune, ihren scharfen Grenzen und an ihrem Sitze 
,zu erkennen, doch oft nicht von Misthtuinorea zu unterscheiden. 

Ein rasches Wachstum zeichnet das Chondrosarkom neben 
seinem ganz ähnlichen Befunde aus. 

Die Entfernung der Chondrome ist überall, wo es ohne Gefahr 
^geschehen kann, wegen des zweifelhaften ('harakters 
der Neubildung geboten. Einzelne Tumoren soll man vor allom 
operieren, bei multiplen diejenigen, welche verhältnismäßig schnell ge- 
wachsen oder durch ihre CJrÖße land ihren Sitz lästig sind. 

Ist der befallene Knocltcn nicht schon von den Tuinonnassen zerstört, 
so versucht man zunächst die (Jenchwulst unter Erhaltung dca 
Knochenreste* auszuschälen, wobei man aus der Wand der 
entstehenden Knochcnhohle mit großer Sor;^faIt alle Tumortcile durch 
Auslöffeln entfernen muß. Tiefe Höhlen im Knochen kann man darauf 
plombieren (Bd. I. .S. :;21). 

Entstehen rasch Rezidive — aus Geschwulstresten oder an^ 
benachhaitf n Keimen — . so L-it ditr R e k e k t i o n de.-* erkranktt n Knochens 
oder Knochenabachnittos arn Platze, ebeciso wie von voniht^rein bei ausge- 
dehnter ZerfttÖrung des Knoeheii». Wegen letzterer kann an den kurzen 
Röhrenknochen die Abnahme o i n z e I n e r T i n g e r und Zehen 
oder von Hand und Euü notwendig wp^nlen. fJroßf Becken- 
enchondroDie können wegen ihrer Ausdehnung inoperabel 

I.heriitiiri 

Bon— II, KKrtoptrf.Y-m» Hn l'ttlamitkil: Brilr. i iliu. Chir. Wrf ;'«. 1¥SS. S. HO. — FMr* 
Kfmdg. Vibtr ilaM luti'Kln Finrlinn'ltvfibron tiiut dit talilOm Xuilrn litr lanu'" ttilhrinkitnchm . ArbiUrt 
•H r, änyman" A'd-it t/ vn-l Ar'».. (. kltn, Ch-r. IM. Jff. liV9, «'. e«7. — t/^njirmuli, X<'r Kr-ii—t 
t*r OHm^r-amt tic, A'<k.f. klU:Clmr. B^.D, JMS, •' iS — lliB'tl, Vtlrr Ai^ tirfth'il'fr- -Itr KnrJ-omtrrmit 
n 4i» mvlllrln karWa3tit.frni EiaitouH. OiulitMt Z*-I'i'^v. f. tVifr. J<>t. It, tmH. S. H. - - Saur. t <hrr 
mniilptt kririti'a^in'tr* £rottoMrii «mfif ii4iäluplf ^'Hrhifif'j'^mr i^ fitrkmftnnt fiammt- kUn Vvrir. -Vr. J'/i. 
I»»i. mit Lit. — Kttrtn'l, <->iiinilriimat<if -irr liitrgrl<-KHaiit<l. t^ir. K-'iar.-yrrl'nHill. I»09, tl.f.Sat, 
IHrtlml, IJ'ItHilLir'r'l'trliii—Irvrr. rjr.v STmwt.. rVi-fcn«!', ISO». /, V tl/. — SrhttfharJi, f);* Krtnk- 
Mitnt <!>■' A'xiu-hn >!■•.( Gtli-kr. Ilfit't'r CA»- JI^V. i-i-l LH. — SleUrM . ilalUiilr liH'*iiJii:lrcriw ittt 
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nrckouTi Zur fathJHitiinit ihr KHiliOH-lromr, Si'ufitht Klinik im. -Yr ». —- ttPra-, Vrirr ilii tni- 
rljAimg ■*« CniAmti'rgn'ii ««■l ttlnt Uni'lititifitii in drr l^k<t>viftm\t «"■' Htvtllttt tarl"llfi-r-i, ifmia/tlrr. 
■(. V' H^' Akai ,1. H'iij'i»^ )liMri:-. iJifH. HU.n t9!i. S.»tO. - Her»., ['<W>' ,1.^ HMumg 
Hm JCnncJiinrj/itt*. I^itn-iii lf!ii. — 2mmt, ttrilra.}' lur Krtmuit ilfr KhuI/Iiik'ii "hiI F<tiitttkliii<tg 
rf« tJKhaittlramf rf*r «unirA™, Mf^l'. aii .(. piMnl Jatiil (■ fU-lUas". /Irrli- IS33, 



Kapitel 4. 

Uns OKteom. 

H t e o m e sind aus Knochengewebe besteh ende, gut- 
artige Gesehwülate, wdche sich sowohl nach Art der perioeta- 
len als der endochondralen Kuoclienbiidung ent- 
wickeln und entweder ans kompakter Knochensubatanz (0 3 1 1> o m a 
durum s. e b u r n e u tu) oder ans spongiösom Knochen 

(Osteom» apongiosium) 
Fig. 92. bestehen oder große mit 

Knochenmark gefüllte 
Räume enthalten (Ost eoma 
inedullosuin). Die Ober- 
fläche iihf rzieht je nach 
der Herkunft de» Geschwulst- 
gewebea Periost oder 
Knorpel (periostale 
oder f i b r 6 a e und c h o n- 
d r a 1 e oder kartilagi- 
n ä r e b t e o m e). 

Die Abgrcnsimg gegen- 
ülii>r hyporplfbatiecheti 
W u r h (' r 11 n IE o n ist tioi keinem 
Tuiutfi" »o nfliwvr uail ao -»rciug 
♦■iiiJie.'illit'li von ilrii Aiilorcn durcb- 
gt'fiihrl ttls beim UHteoin. Dien 
^^^^^^^^ lioßl ziiiii Ti'il in der E i g « n u r l 
^^t ^^ ^Jt ^^^^^^^V ^ ^" I^ " u*' '^ ''" ^1 noch £Dt- 

^^^^ _^^^^B ^^^^^P^^^^^^V lii'li lrii.uiiiii.tiH['h«r ReiKungeD. 

1) m u n h r j <■ l> c n I! uml dnhpr 
oft g c s e li M' u I s t ä Ii n 1 i c li c 
W u p li (^ r II n ^ c n seiner Obw- 
Höchi" lu'Morriihiringi'n, ljegiiin<Ipt 
(e n ( )!, ii 11 d 1 i t h c und 1 1 a u- 
111 a t i 8 eil « Exostosen). 
/iitii anderen Teil gil>t ce bei 
zalilreloben Tiimormten sekundäre VerknoilieninRea [lL-(jL'neriertt<r 
oder vcrkalkk'r Atwrhnttt".", ulini- <lnß «•.■iicliBoli i-im- ßiuii-Kiiiit: sii Üstcoiiitn beatoht. 
Kine Bololic ist nur bei vprknöchcmdpn l'itirnnH-n iiiid l'hrmi Immen vorhnndoD, deren 
lirwcbo nicJi vorn KiJO(iifiiiiy»l<-mu aUt'itct (0 a t v u f j b ro in l>, ÜHtcochoo- 
dromc). äelilÜTUlicii kiiniirn avioh vomi'hiMlene . grnottKch unklar« 
Hypf^iofltoHcn wiit die Ostitis drforiiiiin» I'ngctH tind f i b r o « a 
V. R •• (• k I t n R li n II s t- n B und dio L o o n t i n « i k o s ^ c a V i r t- h ti w « gp. 
Mcbwulstiibnlichc WiHlitningt-n «Twuigeii, und fitm-r in d<n Mu^kuln Knix'heii- 
liildung!fD auftreten, welche den Tiiinon'n nnbf üU'ln'ii. , 

Das Skelett bildet iiatiu-eeniiiß tlrti Haupts i t z der Osteome, 
welche zumeist al« E x u s t u s e n von der Knorhenoberflüche, 




KurlllnKloara F. loilomi um Foniur. 
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in seltenen Fällen als Enostosen vom KnocKeninneren atw- 
gehen. 

Die kartilagm&ren Ezattoiea sind häutiger als die bindegewebigen, 
SpongiÖs oder kompakt gebaut treten sie einzeln oder multipel, 
oft an unzähligen Stellen auf . kommen angeboren, 
häufig auch als vererbte" Veränderung vor oder entwickeln sich in 
früheater Jugend. Sie wachsen langsam zu Jaustgroüen, 
selten größeren knolligen, meist breit odt^rdünn ge- 
stielten harten Tumoren heran, ohne andere Beschwerden au 
machen, aU sie der Druck auf benachbarte Nerven oder die Behinderung 
der Bewegung hei großen Gebilden erzeugt . Ein Teil wächst nach Abschluß 
des allgemeinen Waehs- 

tuma nicht mehr weiter, '^' 

ein anderer Teil zeigt auch 
darüber hinaus noL-h eine 
stetige, abei langsame Zu- 
nahme. 

Sie be\-or2ugen dia 
langen Röhren- 

knochen und zwar den 

Umfang ihrer 
WachBtumesonen 
und ihre Motapliyson. 
Früh cntstandenp Esosto- 
sen geraten infolge des 

Längenwachstums des 
Knochens alimiihJich in 
die Diaphjse. Sehr häufig 
ist der befallene Knochen 
verkürzt oder v e r* 
krümmt, auch a u- 
geborerie Defekte 
kommen vor. AuUcrdem 
finden sich die ?CxtHtuBen KartiUciU'Wi: Bau'ijis' .m <lci' GiundiilaUiiit 

«n den Kippen, an 

den Schlüaselbeinen, am Betke n, am Sc hut t o r h 1 a t te, 
Hchr selten an den F i n y e r n und Zehen, am S c h ii d « 1 
imd an den Gesichtskuochen, kurz überall da, wo 
im Knochensysteme ursprünglich Knorpel vor- 
handen war. und b«aoud«rs in der Xähe der knor- 
peligen E p i phys e n f u geu. Arn Becken ist die Umgebung der 
Knorpelfugen und des üarmbeiiikamuiei* sehr bevorzugt, an der ISkapula 
treten die Exostosen auf der Imifiiseite und am äußeren Rande auf, 
große Beschwerden bei Bewegungen verursachend. 

Multiple kartilagiTiiire Exostosen bedingen ein 
eigenes, auch mit uiultiplen (Miondromen (Fig. 90 und Dl) be- 
sonders der Hiinde und mit in a n n i g f a c h c n Wachst u ni ö- 
»tÖrungen verbundenes Krankhcit-sbÜd . diis bisher nur in einem 
einzigen Falle (Chiari) durch ein vom Knochen auigchendea Sarkom 
weiter kompliziert war. 

Die Entstehung ckr kurtÜaginäicn Exostoern füllt Fclilitn bei der 




286 



KiirtilagiiiBre Exostosen. 



Aolage äo6 Skelett ee und bol den späteren W&ohKtums- 
rgrg»iLf(?ii nur L««t ( V i r c- b o w). Dslur ^ricbt da» hitufiKt) m u 1 1 i p l a 
Aiiftn'tuti. die Vererbung. dit> (jloit^li zeitigen, vomiutUoh mif t\vT namlii-hr-n 
l.'reaelio beruhenden Wachstumsatöriingen, dw danelM'ii vnrkaiuiuend<-n 
genotiseli glciL-liwirtigeii C b o ii d r o mt* . welche eicli miinvhnml imcli nur bi-i «in- 
iielnen Mitgliedern einiT norist vim Esoutoörn befAllenen Fftmilie finden, and scUitO- 
lioh der Nacliweis von kU'inen nbgeapreu^ten Knorpt-Iinsoln neben den 
Exostosen (v. R r« k I i n g li « u se n , Chifiri). 

Eine besondere Form ist die E x o b t o s i a li u r a a t a (v. V o I k- 

m a n n), welehß mit Vorliebe 
^'8**- an der unteren Epi- 

physe defl Femur sitzt 
niid sich durch eine der 
Gel«nkkapäel ähn- 
liclie Hb 11 he auszeichnet. 
Diese setzt sich aiu Kande des 
Knorpt?lüberzutit?8 des höcke- 
rigen Tuinorö fest und achUeßt 
synoviaiihtihtihe Flüssigkeit, 
in seltenen Fällen auch zahl- 
reiche freie knorpe- 
lige G p. 1 c n k k ö r p e r ein. 
Manche halten die Bildung 
der Bursa für eine sekun- 
däre, durch Kei^e bedingte 
Erscheinung (v. Volkmann, 
V. K e c k 1 i n g h a u 9 n), 
andere glauben, die Gelenk- 
kapsel sei von einer E k- 
c li o n d r o s e des G e- 
1 e n k k n r p e I 8 vorge- 
stülpt, und ein Tfil von ihr 
allmüKlich mit dem Abrücken 
do8 Tumors vom Gelenke 
a b g <' H e h n ü r t worden 
(Rindfleisch), wieder an- 
dere dt^nkeii auAbspreng- 
unften au» der fötalen 
G e I e n k a n 1 a g e (F e h l- 
eisen). 

Die Erkennung der 
kartilaginärcn Exostose grün- 
det su'h auf ihren Sitz, ihr langsames Waehstiim, ihre Härte, ihre 
scharfe BegrenzunK und Üue Beziehung zum Knoehen. Das Bild der 
multiplen kartilaginären Eroatosen ist am wenifjsten zu verkennen, 
einzelne Tumoren können wohl mit periostalen Fibromen oder Chou- 
»bomen %'orweehatlt werden, wenn man sich nicht der Könttjenauinahme 
bedient. 

Die Behandlung entfernt störende Geschwülste durch Frei- 
leguiig und Abmeißelung, worauf Rezidive nicht zu folgen pflegen. 




KiVrt I IpiKiiiiiri' Kxoti (IIP ah Uer IrnniiseUe 'li-r 
otit-r«u TiliiiiineUpV''o ^ci Qenii volgam rluiclilticBni. 
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Vtlliidakkrif l*gi b>i t e Ki.iiioiam an den H^Ufhirif^ itoa Fennr aml TIbia 
t>iii ■»«■■ Cbaik<lt«ni <t«r o^rtB Flt>itl»m<t4iph.vt» R i. 

luxnriansk müin«ph»inlii>h ron Io6f^rüsen»n IVrioatlrilcn «iih|icIi<>iuI. AwIot« 
£xoetoeca entaiehpn. vty « t ii ii d i s r r 11 r u i- k dna Pcriiiai nn iii»'« lini-UnnT 
Stelle n-tit (^ubungiinlo ExoBtciw- an iUt tpxjlJi-ti Zfh^. Kx*'lo*c *u «i>-r Iniv tweito »Im 
1. MctAtani<iskupfi-lt<-ti> hoi Hulltix \'n]guK). wiiilcr aiukre sitzon un dien A n ' * I <«■ n 
Ton S<^haca und Mitfkclii und »tfllcn nnr «bnorm RcwaeliflTtd 
IUuhigkeit<Ti. Voraprimg* und Ltifiicn lU* KivH-lien« dnr, 

Die echten fihrosen Exoatospn. meist kompakt, 
weniger häufig spongiös gphaul, Iievrtraugeii tlan S r h ü d o I d a r Ii . dio 
ir«nrtmieen der G e s i r h I s li » li I *" n mid di.» K i o f c r. Nicht splton 



Fig. ^6. 



finden sie sieb aueh subungual an den Zehen (f ig. 9ü), wo auch 
kartilaginäre Exostosen vorkommen. 

Am S (^ h ä d e I kommen hauptsächlich die Stirn* und Seiten* 

w a n d b e i II e in Betrarht. an dtncn 
sich vereinzelte odf-r sehr zahl- 
reiche warzenförmige und knöpf- 
ähnliche, stachelige und gestielte, von 
dünnem Perioste überzogene Exostosen 
fimlen. Sie sitzen an der ä u li e r c n 
oder inneren Eortikalis oder an 
beiden bicIi gegenüberliegend und 
iibiorsclu-Giteii nur selten Wabiußgröße 
(Fig. 97), 

Die Exostosen der O r b i t a 
und der versrhiedenen G- e s i c h t r- 
h ü h 1 e n gehen nur zum Teil vom 
P e r i o a t e aus, denn die s t e o m e 
der Stirji- und Keilbein- 
höh I e u nehmen ihren UMpning nuch von fötalen Knotpel- 
festen de* knorpelig angelegten Ö i e b b e i n e 8 (Arnold). Füllen 
.sie die befallenen Höhlen aus, so nennt man sie nach Cruveilhier 

Fig, 97. 




äuliiiugimle EsosUwe. 




Itir^ni^i- Etuütff-inlilMiiiicvv uia Si:liUfi'Tj>iuiiie, mm T-^sl in di'. 8v)iilil<.'1b!>bl« vnrtpringcnd. 
■Skli'roliai-hf Venliukurig lier Si^ltlrfflkiiöi^hi'n iv. \,fi] Lm Jim). 

eingekapselte Kuochenkörper, haben sie unter Eiterung 
dureh Nekrose ihres Stieles den Zusammenhang mit der Wand verloren, 
tote Osteome (T i 1 1 m a n n s}. l'ntec langsaniein Waehstume 



Fihrite EKoatoMn, VeichtnloMeome. 



dtnchbrechen sie allmäfalich die Knochenwände and geraten t. B. 

dcx Stixnliöhle noch auÜcD odvi in die Oibiu, sua der E.eüb«mhöhle 
Iimeze des Schädels. 

An den Kiefern finden sich, abgeaeben von eiagekapae 
Osteomen des ^aus inaxillam, periostale knolUfe. oft zu 
trächtlicber Cröße gelangende Exoetoaen tind zentrale. Verlage 
Zahnkeime umgebende Qesellirülate. Letztere sind nur xam 
reine Osteome, zum Teil Odontome, die wesentlich aus Den 
bestehen und von normal odf^r abnorm gt>lagerten Zähnen ausgehen. 

Die Entwicklung der fibrösen Exostoaen fällt wie die der 
tilaginäten vorzugsweise ins jugendliche Alter. 

Ihre klinische Bedeutung erklärt sich ihrem S i' 
cotenzecheiKl durch da« Hineinwachsen in die Scbädelhöhle oder in 
RO^enmarlnkanal, dun^h die Veniräi^ing des Bulbus, durch Verleg 
der Vcrbindungskiinille der tieaiclitsUöhlen mit der Xa»e und der dar 
folgenden SinuMeiteruiig, durch Druck auf Nerven (X. opticus, trigemir 
und schließlich noch durch häütiche Auftreibungen. 

Ihre Erkennung ist wegen des langsamen, schuierzloseo Wa 
tumes. der umsi^hriebenen Gestalt der Tumoren oder der gleichmaß 
KDoebeoauftreihtmßeii bei Höhtenosteonien in der Regel nicht schwer. 
BeonDe kann man an zentrale Sarkome denken; auch köt 
iCKundäre Empyeme der Stirn- un<l Kieferhöh 
Mark im Vordrrgninde der Erscheinungen stehen. Der tiefe Schatten, 
die Ksochentumorcn im Röntgenbilde geben, v«rhil£t in zvre 
haften Fällen ziir Diagnose. Den Wiiclieningen der Leon tiasis ob 
(8. 216) fehlt die wharfe [Jegr^nzung. 

IKe Behandlung besieht in volbtändiger Entfernung 
Ortecme, falls es ihre UroBe erlaubt. Rezidive nind wohl auf ste! 
pliGebeDe Reste des wuchorungsfahigen ücwebas zurückzuführen. 

Wahre (mv'elc^ene) Enostosen sind an den Röhr 
krochen auÜerordentlich seltpn (Virchow. Benivecke), 
Schädel lassen eich die von der Uiploe au.tgehendeii, nach auUen 
■Ben wachsenden nicht von Exostosen unterscheiden, welche den Knoi 
teehdElDgen (v. B e r g tn u n n). 

Die Osteome d l- r \V e i <■ li t r i I e stehrrti {\vncn des Knoc 
g^ienübcr. Auch hier ergeben sich grolie Schwierigkeiten 
Abgrenzung der echten (JeschwuUtbildimg und zwar ge 
r e a t z ü n (I l i o h !■ n W uc ]ic r u n g e n de.t Bindi-gowebes 
cn Verkalkungen und Verkiiiichrrungt'ir. »o bei di-ti nickt häul 
, knotenfoniiigeii M i r n i»,-*! eo in e n , den plnttm artigen 
I in der Dura (Fn.l\ insj.ir). den in der Lunge vurkomraei 
„DebeneQ Herden, ilrn miiltiplcn kleinen Knotehen und Sträi 
Mifcr I n n e n ( i ii c h .' d.-r I , u ( l r o li r e und den knöchernen 
■prangen im kavenniMMi liewt'lii' li.-« |' e n i s (I' r ii i is k n a c h e n 
lanehenbildmig(>n. w.'lrhi- auin Teil ctnf v ■• r » p r »■ n g t e Knor] 
fc*inic, heaomliTs Jn der Liiiigi« niul 'rnichea aus der Aiduge der 1 
■^tt, lonickgeführt wi-nlni ktmiKMi. 

Em wichtigra KrniikhrtiHbilil crst^ngt ilie V e r k n ö c h e r u n g 
■ a • k e I n. Dir Kig.nmi i .fii'«.i« Wngiuipe« lüUt sie den Weichteiln»teo 



angtiedern. ohne daß sie vollkommen in den Rahmen der echten Oe- 
schwidstbüdiinfj hiiieinpaßt. 

Sie befällt fortachreiteiid eine große Reihe von Muskehi, Myositis 
ossificaiia progrussiva. oder tritt nur in einem durch trau- 
matische Reize beeinflußten Muskel auf, Myositis oggificans 
circumscripta. 

Bei der Myositis OBsificanB pro^«Gsiva handelt eti sich um m u 1> 
tiple fortHohreitendc \'erkiiür;h.erungen, welche zum 
Teil am P e r i o s t e beginnend ( V i r c h o w) als Exostflsen der 
Muskel- und Hehncnanaatze erscheinen und aich von hier spangenartig in 
das MuBkelbindegpwobe und in die Faszien verbreiten, zum Teil mitten 
in den Muskelbäucheu ihren Anfang nehmen (Lexer, von 
Zoege-Manteuffel, Stempel) und nach beiden Seiten hin 
sich ausdehnend mit dem Knochen v^erwachsen oder ohne Verbindung 
mit ihm bleiben. Bald ist der Ausgang vom Periüstc, bald vom Muskel 
mehr ausgesprochen. 

Cnlersiichiingi-ii in triihfn Stadien dipr Erkrankung (Leser, Stempel) 
LftWn ein 7. r 1 1 r c i u }i i- 1^ K (.■ i 111 g f w c b « tcalgfstvllt, ^i'dcLe« im i n t e r- 
rau«kul iL ren Bindfgeivelje (PMiuijsiiiiii ext. iiiul iüt.) infiltrierend 
wuchert iiad tiator i^Hivmiul der erdrückten Muskel btlndel und -fascm zu 
festem Bindcgewelje ixh-r ntieh {H^riot^talcm und endodhoDdralpm Typus 
ÄU K n (IC lif n 1; f w e liü wird. Dunf^lipii kijuricn im ÖL-ginnc dt-r Zellvr-ufllierun* 
e II t xii n (11 i L' hp E r h c li c i n it n g^? n in Gcstnlt von Idcinwlligor Infiltration 
vruhHiidpn ^■ut. wi-h-hr i.\l dmi kÜnisi-bpti Bilde Be'£i('liiirii(i''n liah'n, hIxt in Üiror Be- 
dbutung aia dw don Vorg.ing iiu-TilÖsendr Ursat^hc oder äl>j aeinc Folge niclit «rluuint 
worden sind. Vom IVrimj'Miuin greift die Wucherung auf» Peritenonium über 
lind führt zur VcrkniJoJwTung di-r S i- h n <■ 11 , i-l)i-ni?i> ivic der F et s z i c n. 

Die durch ihr un»ufhiLltK.Hines Weitergreifen fürchterliche Krankheit, 
vou welcher zur Zeit nahezu -^0 Füll« bekannt sind, beginnt zumeist 
in frühem Alter, vuii den ersten Leben sinonaten bis zum 20. Jahre, 
selten apater nnd bevorzugt ums dreifache da« männliche Ge- 
schlecht. Ueber Vererb u 11 g liegen keine Angaben vur. 

Dcr ganze Vorgang beginnt in der Regel in der Hals-, Nacken- 
nnd Runken iTiuskulatur. In plötzlichen, mitunter auch 
fieberhaften Anfallen und unter leichter röthcher oder bläulicher 
Verfärbung der bedeckenden Haut s c li w e 1 1 e n die be- 
treffenden M u » k e 1 n mid M u s k e I g r u p p e n schmerzhaft 
an. Während dann die Empfindlichkeit bei Bewegung und auf Druck 
nachläßt, verkleinert und verhärtet sich die anfangs teigige 
Anschwellung. In diesem Zustande, welchen M ü n c h m e y e r dos 
Stadium d fl r bindegewebigen Induration genannt 
hat. kann die VL-ränderuti^ d u u e r n d verharren. In den meisten 
Mufikf^hi schreitül jedoch der Prozeß weiter und bringt ganz allmählich 
knöcherne, kondknartig gezackte Spangen und Platten 
hervor, welche dem \'erlaule eines Muskels folgend oder auf benachbarte 
übergreifend rieht nur jede Funktion aufheben, .sondern auch die ein- 
zeUien tUiedcr meist in »ngUiiritiger Lage feststellen, da sie Gelenke über- 
brückend Knochen mit Knorlicii verbinden. 

Verechieden gioÜe. oft jalirelance ZwischonrSume liegen 
zwischen den einzelnen Anfüllen, mit welchen die Krankheit immer 



MyodtiB osnficana progreasiva, Dircbnucripta. 
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neue Absolmitte des Körpers befällt, um schließlich zur V e r- 
knöcherung fast dei gesamten Muskulatur des 
Rumpfes, verschiedener Muskeln der Extremi- 
tät e u und meist zuletzt noch der Kaumuskeln zu führen. So 
wird der Kranke allmählich zu einer bewegungslosen Masse (r.er s t e i'n e r- 
ter Mensch). Die wachsende Erschwerung der Nähr u'n g b- 
aufnahme und der Atmung hat 
endlich nach jahrzehntelanger Krankheit **8' Wo- 

durch Schwäche oder durch Schluck- 
pneumonie den Tod zur Folge. 

Ueber die Entstehung des Leidens 
ist viel gestritten worden, ohne dafi Klar- 
Keit erreicht iat. Die klinische Ereobeinang 
dea entzäacllichen Beginnes in 
den Huekeln hat der Krankheit den Namen 
gegeben. Pest sieht, daß in den Muskel- 
I via e h e nrä amen ein sehr zell- 
reiehes Keimgewebe auftritt, 
welobes die Eigenschaft besitzt, straffes Binde- 
gewebe und Knochen zu bilden. Den Gnind 
sieht man in einer Entwicklung e- 
ntörnng des Skelettes, oder, wie 
Stempel will , in einer mangelhaften 
Differenzierung des Meaenchymes , wodurch 
auch das Mnskelbindegewebe eine 
knoohenbildende Fähigkeitge- 
w i n n t , eine Annahme, für welche auch der 
g^chseitige Befund von MiSbildungen 
an Fingern und Zehen (Hikrodak- 
t^e, Ank]^ose der Phalangen, Fehlen der 
Endphalangen und einzelner Muskeln) spricht 
Helferioh, Virchow u. a,). 

Die Erkennung des Krankheits- 
bildes mag nur in seinen Anfängen Schwie- 
rigkeiten bereiten. 

Die Behandlung hat keinen 
Einfluß auf den Verlauf. Wohl aber 
läßt sich durch gute Ffl^e des Kranken 
and durch operative Entfernung mancher 
besonders störender Knochenbriicken (an 
das traiirige Los etwas verbessern. 




SlyoBitis ossiäcauB pronesa, (nacli einer 
Photographie von Prof. Helferioh). 



den Kiefern und Gelenken) 



Der ebenfalls seltenen Kjoiitii oiiifleani oironinnripta fehlt das unheimliche 
Fortschreiten. Sie Ideibt auf den durch ständige traumatische Reize 
oder durch einmalige schwere Traumen geschädigten Muskel beschränkt, 
in welchem es nach anfänglicher Schwellang untei geringen Beschwerden za ganz 
ähnlichen histologiBchen Vorgängen wie bei der fortechreitenden Muskel verknöche- 
rong kommt. Die allmäUich sich bildenden Knochenplatten und -spangen liegen fest 
in Bind^ewebe eingebettet mitten im Muskel oder sind mit dem Knochen verbunden. 

Als R e i t k n o c h e n ist die Erkrankung der Addnktoren, seltener 



den M. |)eclini-us und grnoUi«, o-Ls Exerz.i«rknoch(in infolge cle» nnsohLngendfn 
Gewehres di« des M. d e 1 1 o i d c u » iiekniuit. Der Turuerkaochcn im 
M. b I c 41 p £ li r a c h. ist oine SeltenliHt, Die Entstehung wklart mmi sich 
durch pinc besondere AnInge des MiiskolhiTidcgewcbea, drea^ti abnorme 
Fähigkoit Hurch äiißpre EinBiiBw auagplost wird. 

Die durch f i n m « 1 i yic Traumen hiTvnrgenifeiiP MuskelTijTknfjfhiTungt 
MyOttitis ossi'icBn« trÄumnticiv. erscheint ftUmiihlirh innerhÄlb von 
Monaten in d^n betroffeiu-n Muskeln, ijesondiirs Kernt' a)*r im M. brachial i» 
int. utidim M, q u &d r i ccprt fem-, -tvobei aicb in dem die KnochrospkDge um- 
gebenden Bindegewebe iiurh LyTupliKysU'n bilden kätinen (W öltet). 

Sie folgt schweren Kontusionen el^nso wii: Luxationen und 
Frakturen und läDt sieh nicht mit Bostinimthelt von i)enjoiiJg<>n Knochen- 
uiichtii'uagi^n tivnncn. w^klu' aus einem O&Ilus luxuri^ns in die Wuicbteüe 
gewuehaen Bind. Mun nimmt als Urauche loägi-ris^^ue und vorlugiecle Periosl- 
s t S e li e h tf n an. 

DcT Sit): di-r Mnskclverkiiiit'lii'rung iin SI(_«!k' von küufigen od« »inm&ligen 
methn naschen Eiimiikungen führt /.ur riehligen Vermutung, welche leicht durch 
eine Röntg^^nnufnahme zu bestätigten ist. 

Obgleirh eine spontane Rückbildung und di>r gut« TQitillnß der MiLssage beob- 
achtet ist, eiupßehlt sifh dc^U iwi vorbände n«.n Bcaetweiden die ExatirpattOO 
mit darauffolgender Naht der MuNkelwunde. 

IdUrfttnr. 

r. BfrftrtartH , ße^r^vBlrlt rirr ScM^liltiithia. ItoK'n. ilrr priill t^lr. Blf. t, S. til- — 
B^n-rftf*. E^f'tt' il'r Tif-ia Zrnlr'M,!. f. Ch.-- IIU14, IJ. iO/>. — Borntimip€, t:i' Fall ran KsIm- 
iidifim Silriilir,htramfrf:ni. JrrJi. f Hm. i^iir. Ilit. J«, Ism.S.iHS. — Rann* «tut Hlurhnr, l'thrr Mya**tif 
mrdflrani. Dtultrht ZrUrchr f. fJiir. Bil JS. ISOi. S. S/iB. — Chlarl. Xur I.rhrt vax dia muHiyiin Brftottm 
ftitehr alt t&UV t^jo^lortit wnrd rin spImtrUrlfftmykfm tirti au'nrrva\ Iin^i mni, WucJtmtflkr^ 26Ptf 
nv IS. — Eftiert , Zur A*'»»'»!! <ttr lltttimr .lt. VnUrIcff'ri. R.II,: i. klU, <^ir. Kit. »M, IM*, 
S. (TTJ. - PeliltlMrn. Zur Kaniiitli .In' f.>««ii»i> burtiiiii. jtrteitrH «u* r Itrrsmaitit A'I'aiX I., IJtH. 
— Hanttftl. Vtlitr tramnnlitcltt llrnUotr», Ifttir, «. klin, Clilr. U-i. ??, Inaa. ■*■'. JTJ. — £pfarv "•■ 
Sladlum dtr HmtrQriciUiitrt Iii^vailan '"•i ilyetlti» /ircyrriaim vialflasnt. .ircli. f. tlM. CAtr. B4. SO, 
S. i, wnJ ArlmtUii dhi r. tlfr^ma^MM Ktini\- S, läti. — S«/dl*r, iijfaaitiii awaifJe^rlM trttatm. mit ^panlomtmt 
Zurdrlr^r-ny Jrr M-uäkrU'n-imÜt^J-r-H'-j, l>flt,-hr Xritlthr. f.Cftir. Bil 7-1. ItOt, tC. l»7. — .VlM*«, Ur^tr 
tfivUipir knrtilittJtnt'irF K^tmlftmpn vad rnutllplf k\rfi'"iiirnfii^. i< Viilk-wiinnrit ^Anml. Jctin. VitrtrAjfjr ,\r IM. 
WS, ~ lififlt. Kin tUitragttir lit/iin itlirr rli'i niulllptiii /-.i lUt»»«. Imlar^r Ztiinchr. { C'h>>'. £rf, 41, lAN, 
H. Ita, - IHtltiitr, Jkfuir. Immii mH fniri Knarflk-Irpr m. Ilcitr. i, hl'f. (.'Air. Ihl. ti, ItOU, 3. 9t». — 

ftoth*rhllil, lUhtr yyotUtio—lllr.t.,tl Maliia. Hrilr. r. hUn OtJi'. Il-I. XH, 11/00, S. I. — X<<AhIm-, Utitr 

IraimnilirJii Krn't'ijir,, Utiir. t i-Hii. fhlr, Bd. SS. SSOt. S iSt. ~ Stitrh. l'tbrr mntliplf karHIafii»art 
KiMlumi uH.I dirtK kl'/iiithi JM<l«>l>n0. Btirr f. \llti. Oilr fiif U. 1301, .1. iOS. — Msmpvl. IM» 
•opmiiHifr JTv'»''" /mifliam iirogrtsmiea. XUIrll, am ri tti-rHist'i. ll-i. 3, IBSa — flrpAw, Vrttr 

JIS04Utl f Iliji-M.l.d „„.iflüat" Vrihaitill. llrr ßrrl tn^J. Orli/J.fA, J^fSI, /, S. ITi Itnrl Tl, S tltu- IWO 
t, B, m — ifttlnr. Vrbrr Mjfiiaitir fi/wtfican' Irfiumilifti mit tUliJt4ii'j cvn LyrttpJttyrff. lifirtarkt Zf9l' 
tthrifi f. dir. Uli. e4. JSa:i. >. 3il. — f. Z^'O'^ Stantettfftt, Vimoiurtrmtim »itf SktlUm mit Mji'itM» 
04»ipcaju. O'tr. K'tusr ■ l'trhututt. 1990. J. .\ tl. 



Kapitel 5. 

Das Angioni. 

Als A n K i u ni f faüi man Gcschwülafce zuaamraen, welche sich 
weHentUch aus (»efiiüen mit abnormer Anordnung, 
8 c li 1 ä n g e 1 u n g und Erweiterung uufbaueii und — was für 
iliru Ziitei]u5ig zu den (■Jtacliwülsteti wichtig ist — durch N e u b i 1- 
U u II K V u II G e f il li c n und durch W u c h e r u ti g der G e- 
f ä D w ä n d «-> intdt*?hiMi. D«m BlutgefäßAngiom odor Hämangiom 
steht das LyniiibgefÜtiangiom oder Lymphangiom gegenüber. 



HBemaogioma dmplex. 
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a) Das Hämangiom (Blutschwamm) erscheint als Haemangioma 
Simplex, cavernoBum und racemosum. 

Das Haemangioma simplez wird auch als Teleangiektasie 
bezeichnet, obgleich dieser Name nicht völlig die Natur des Tumors decken 
kann, da nicht nur eine „Erweiterung der Endgefaße", die er aus- 
drückt, sondern auch eine Gefä&neubildung vorliegt. Bei Ope- 
raticmen und auf dem Dvuchschnitte eines frischen Präparates sieht man 
namentlich am Rande kleine dnnkelrote, blutstrotzende Läppchen, welche 
von Bindegewebe zusammengehalten in der Haut bis dicht an die Epidermis 
reichen oder hier von einer sehr dünnen KutisscMcht bedeckt sind und 
ins Fettgewebe, in Faszien und Muskeln hineinragen. Nicht selten um- 
gibt eine zarte Kapset die Neubitdung, deren Zusammenhang mit der 

Fig. 99. 




HaemaDgioma siroptei cutis. 

Nachbarschaft stets nur durch die ernährenden, zu- und abführenden 
Gefäße vermittelt wird. 

Die Gesohwulstmasse besteht aus stark erweiterten, sich 
duTchflechtenden Kapillaren und kleinen Gefäß- - 
röhren, deren Wandung platte oder mehr kubische Endothel- 
Zellen und zirkulär angeordnetes Bindegewebe enthält. Sind 
ihre beiden Bestandteile hochgradig gewuchert (Angioma simples 
hyperplasticumVirchows), so sind sie verengt und mitunter 
schwer von Schweißdrüsen zu unterscheiden, welche in dem Tumorgewebe 
ebenso gut wie Haarbalgdrüsen enthalten sein können. Die Umwandlung 
der Ge^ßröhren in solide, aus Endothelien bestehende 
Stränge bietet Uebergänge zum Hämangio-Endotheliom. 

Eine Vermischung mit anderem Geschwulstgewebe kommt 
namentlich als Ängiolipom vor. Häufiger entwickelt sich kaver- 
nÖseg Qewebe innerhalb der verschiedensten Bindesubatanzgeschwülste. 

Die Vergrößerung der einfachen Hämangiome geht in der 
Weise vor sich, daß Gefäßsprossen sich wie Wurzeln in 



die Umgebung vorschieben und durch ständige 
Neubild ting und Erweiterung vou Kapillaren da» 
Gewebe der Nachbarschaft völlig durchsetzen. 
TDSese Art des Wachsens, welche den infiltrierenden Charakter maligner 
Tumoren trägt, bedingt zwar die Zerstörung der durchwucherten Gewebe, 
a«lb8t des Knochens, genügt jedoch nicht, da Metastasen niemals auf* 
treten, zur Angliederung an bösartige Tumoren und fehlt bei vorhajidener 
Abkapselung. Das bald I a n g 8 a in e bald schnelle Waehßtum 
iat bäuüg von langen Zwischen ränmeii unterbrochen oder er- 
reicht schon nach kurzer Zeit einen dauernden Stillstand, Sekun- 
däre Veränderungen im Gefolge 
Fij;. 100. von Entzündungen können eine 

völlige Rückbildung be- 
dingen. 

Dio KntstDhung derctn- 
fucliL'n HämiitigiDuie muB 4>u( K n t- 
u'ir'kluiigflstörDngeu zti- 
t'ii<'kgefiihrt wiTden. welclie nach 
K i li li (■ r t dflrill zu suchen sind, 
(IhIJ liir Verbrciitung.tbtKirk 
einer kloinen Artcrio 
i-ti( weder von Anfang an 
Hicli «linc Zusammen- 
ii a n H lu i t d <■ r C m g i^ bu ii g 
<■ n t w i f k ci t e oder p «i c h- 
tiaKli''h allp Beziehungen 
KU ihr verlor. Üidür epriohl 
iliT von V i ri? h o w Iwtont«. lüpht 
wUt'Ue Sit/, der Aagiomi- im 
BtTt-iehp fhemaligBr ( ö t * 1 c r 
Spalten nn den Lip|)t-n . \Va.iigcn, 
I.idLTU, an der XasenwurEol (f i s- 
siiralr Angiomr), ihr an- 
goharonoe Vorkommen 
und ihr LHafig m u 1 1 i |i 1 r » 
A II f t r t I e n. 

Den bevorzugten Entwiukltiiigsort einfacher Häm* 
angionu' bildiMi die H ii u t und das S u li k u t a n g e w e b c , und zwar 
gehören, obgleich jede Kürperstelle von den oft zahlreichen vorhandenen 
Neubildungen betroffen aein kann, nlkin zwei Drittel aller Hämangiome 
der G e s i c li t » h a u t an. 

Die kutanen A ii g i o m e sind entweder schon bei der Geburt 
als verschieden grolie, blasse oder dunkelrote, scharf begrenzte, bald rund- 
liche, bald landkartciilönnig gezackte Flecken oder heetartige E r- 
habeuheiten der Haut vorhanden oder entwickeln sich lu den ersten 
Lebenswochen und -moiiaten aus einem kaum beachteten tlohstichähn- 
iiohen Punkte, von welrbeni (eine radiärgeHlellle Aederchen aUBStrahleu 
(N a e v u 3 v a 8 c u I o H u H , f I a ni ui e u tt . F e u e r ni a 1). Mit u ii- 
heimlicher G c a c h w i n d i g k e x t können «ich diese yormen in 
den einen Fällen innerhalb eines Jahres über eine ganze Gesicht^hälfte 
ausbreiten, in den anderen vcrgröücrn sie sich nur langsam dem all- 




Kutan<4» lind subkut&u«» eitiftvah«« K.iniLngiotii. 



der flaclieiihaften AixBbreitimg 
ige. polypöse oder 



gemeinen KÖrperwachstum entsprechend. Die Veiien der Unigetung 
werden nicht seitun erweitert. 

Greift die Tuiuorentwicklung neben 
auch in die Tiefe, so entstehen k n o 

lappigeBildungeii, mit dunkelroter Farbe und zarter Bedeckung, 
welche auch au dem Bilde der Elephantiasis (s. S. 253) führen 
können (Elephantiasis haemangieetatiea). 

Später als die kutanen erscheinen die subkutanen einfachen 
Jiemangiome. da ilire Anfänge so lange unter normaler Haut verborgen 
liegen, bw diese verdünnt einen 

bläulichen Schimmer -'^'K- ^'^1' 

durchtreten läßt imd bei stärkerer 
Füllung infolge von Schreien, 
Pressen oder Bücken eine i\ e n t- 
liche Äuschwelliing ein- 
tritt, oder bis aehheßlieh durch 
Herantreten der Neubildung 
an die Epidermis an verschie- 
denen Stellen der größer gewor- 
denen Schwellang rote Flocken 
und Erhabeiilicitun die BiEdung 
kutaner Angiome zeigen 
(Fig. 100). 

Sind auf (lieee Weise oder in 
umgekehrtem Gange die Haut 
und das U n t e r h a II t ;; i- 
webe b(.' fallen, so bild<'ti 
»ich bläuliche Hervorwölhungi-ii 
und Wülste der mit fläeheuhaft*n 
Angiomen besetzten Haut , aua 
denen besonders an den Lippen 
und Lidern und an der Nase 
brom beerartige, dun- 
kelblaurote, gelappte 
oder gestielte größere 

Tumoren heranwachsen 
(Fig. 101). iijolche Formen enthalten 
kavernösen Angiom. 

Au den Lippen kann du« uinfaeUe Hämangiom eine der Makro- 
eheilie durch Lymphangiom «ehr lilinliehe Bildung hervorrufen. Die häufiger 
befallene Oberhppe hängt dann ata unregelmäßiger blauer Wulst über 
den Mund herab, die Unterlippe ateht riiäselartig vor. Der Tumor ver- 
größert sieh heim Niederbürken und Hehrcieu, auch bei Erregungszustände n. 
wie dies der Unterlippe Kaiser LeojfohU nachgesagt wird, welche im Zorne 
bis auf das Kinn herahhing ((iräfe bei Virchnw). 

Die Angiome der Lider, welche primär oder durch übergreifend« 
Neubildungen aus der Temiporal- und Nasofrontalgegend befallen werde», 
sind wegen der Gefahr bemerkenswert, welche dem Bulbus darch ihn 
Verbreitung in die Orbita droht. 

Die einfachen Hämangiome der weichen Sehädftldecke«, 
welche nach H e i ii e k e 33 > der Kopfangiome au8m»ch«li. 




raeiat Ucbergange zum 



•können sehr eiteblicli werden, lassen sich jedoch stets daich Druckver« 
bände oder durch Kauteruatioa beherrschen. 

Die Erkennung der Häniaugiome. sowohl der ein- 
fachen wie der kavernösen, stützt sich, abgesehen von ihren eigenartigen 
Farben nnd Formen, aui die wichtige Erscheinung der K o m- 
primicrbarkeit imd des SoLwellungsvormÖgenB, Die 
weiche, bei vorhandenen Thromben und V'^enensteJnen auch knotige 
Tmnormaflsc, läßt sieh auf Druck unter Sehwinden der V'erfarbung 
verkleinern, um schnell wieder durch Füllung mit Blut die alte 
Farbe und (Jeatalt anzunelinien, sobald der Druck anigekoben wird. Beim 
Pressen und Herabhängen des betreffenden Körperteiles iat eine starke Ver- 
größerung wahrzunehmen, Am Schädel lassen sich leicht nach Kom^««- 
BiOH eines subkutanen Angiomes Gruben und Spalten im Knochen erkennen, 
durch welche die breiten vtnösen Verbindungen ins Schädelinnere ziehen. 
„, Nur tiefliegende verkalkte oder 

' ^' „' mit Fettgewebe vermiachte Tu- 

moren (Lipokayernome) lassen sieh auf 
Druck n i c li t verkleinern. P u I s a- 
t i o n kann bei Verbindung mit größeren 
arteriellen Gefäßen vorhanden Hein. S o 
i ,s t il a w Bild der A n g i o m e nicht 
scliiwcr zu erfassen, nur die Unter- 
scheidung einzelner, raraentlicli subkutan 
sitzender Formen ist schwierig, zumal es auch 
nicht an Ucbcrgängen fehlt. Das Angioma 
r .t r e m o s u in . Aneurysmen, Phleb- 
ektasien auszuschließen, kann bei deut- 
lichen Erscbeinmigen nicht schwer fallen. 

Zur Behandlung der einfachrn 

und der kavernösen Hämaniiiome stehen ver- 

Hfinniinigiüiün fiivi-rnoMiiu iiui dhit. .- i »i- c l h i- 

schiedene Verfaliren zur Verfügung. 

Die vollkommene Bxzision eignet sich aowoÜ für o b e r- 
f 1 ä c hl ich e al 8 tiefliegende abgekapselte Formen 
und ist an den Extremitäten unter Blutleere, an anderen Körperstellen 
unter Kompression mit den Fingern oder mit ringförmigen Instrumenten 
vorzunehmen. Wo der Tumor olme Kapsel in die Tiefe 
greift, ist die Entfernung rasch mit dem scharfen 
Löffel zu vollenden (von Bergmann); denn die Blutung 
beschränkt sich nach Fortnahme der großen Bluträiune niur auf wenige 
zufübreude .irterien. Große Defekte .^ind darauf zu t ransplantieren oder 
durch Plastik zu dLtcjkc'ii. 

Vom der Entfernung mit dem. Messer muß man bei tiefgreifen- 
den, bis zur Wangensrhleimbaut reichenden Häm- 
angiomen des Gesichtes und bei den perforieren- 
den Kavernomen dei^ Schädel» absehen; ebenso wählt 
mau bei kleinen Kindern, wo es angebt, unblutige Verfahren. 

Für oberflächliche Maler ist das einmalige Kaute- 
risieren mit rauchender Jäalpetersäute ein ebcnao ein- 
faches als wirksames M ittcl, da es einen genügend tiefen Schorf und nach 
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Äeiner Abstoßmig ein« zarte Narbe erzeugt. Dabei muß die Umgebung 
dea AngioineH durch H^ftpllaster geschützt werden. 

Die Stic. h*iuDg mit dem Therraokautep (Paque- 
l i n sehen Apparat) eiguet sich mehr für erhabene oder knotige 
N 8 e V i , die man hei sehwächlicheii Kinder» nicht auasfh neiden will, 
geiiü^ aber hei subkutaner Ausbreitung niu* nach zahlreichen Wieder- 
holungen, zu wi'ltheri entweder Reste der Neubildung oder schnell in der 
Hftut auftretende Rezidive zningen. Die Narbe wird g r o ü und 
unschön, weshalb das Verfahren im Gesichte nicht angewendet werden 
8oI], zumal es hier oft unangenehme Defekte verschuldet (besonders 
an der J."aBe). Aseptische Vicrbäiide sind bia Dach AhstoÖung 
de« Brandachorfes notwendig, u n Infektionen abzuhalten, 
welche bei tiefen Hämangiomen der Wangen oder der Sc liüdeld ecken leichl 
ckn gefährlichen Weg zu den Hirnhäuten finden. 

Da« Ö p i e k e II des Tumors mit M a g n e s i u m p I e i I e n. 
welche nach Payr bei s u b k n t a. n e n Angiomen von einer kleinen 
Hatitinzision aiia naeh allen Richtungen eingestochen werden, bedingt uuter 
Reaorptinn des MetaElea Gerinnungen mit nachfolgender Ver- 
ödung der Blutrühren und -Maschen und dadurch den Schwund 
Bfllbat tief sich ausdehnender Tumoren. Ea eignet sich besonders 
für inoperable Hämangiome der Schüdoldecken 
und des Geeichte b. 

Bi« lajektion toh chemischen Stoffen, besonders von Alkohol 
luich Schwnlbe, führt ebc/nfaUs at>er eohr Innf^sani zur Schruiupfuui; Mnu 
»priut 1,1) — 4,0 von 7n— Sft % igem Alkotiol erst nin Hiinilc, iluiin uiillni in t\vn 
'rumnr in mehitHgignn Pausen ein. Dünnfi HautatoUon sind da>iei ta vermcidpii, 

d& §io leicht nehrutinuh werili'n und zu Blutungen und Entzündiiugea (ührun, 
Sc^hli^Olich hat nucfa diö BentrahlungHtherapic [s. Ü. 217) boi 
flai'ht^n und ober ftät-h liehen Käinaagiome» manclH' Erfolge «ufKiiweiM'n. 

Daa Sankenangiom oder Angioma arteriale racemosam (V i r- 

c h o w) beatelit ans ö t a r k verdickten, g 1 e i e h ni ji li i g o d e r 
sackartig erweiterten, verlängerten und daher 
rankenartig aufgerollten Gefiilien eines größeren Ar- 
terienbezirkes, dessen Stäiniue und Aeste bia in die feinsten Verzweig- 
ungen und Kapillaren betrauen i<ind. indem sich die Gefäße niede- 
rer Ordnung zu sotehen höherer Ordnung um- 
wandeln, Die zuführenden g r o ü e n Arterien sind 
häufig auf weite Strecken, aei es dureh ähnliehe Wucherung ihrer Wand, 
aei es allein durch starke Inanspruchnahme, bedeutend erweitert, 
wahrend die abführenden Venen infolge der freien Verbindung mit 
den Arterien, die das erweiterte Strombett imieihalb der Geschwulst ver- 
schuldet, zu großen, von der Peripherie her pulsierenden Strüngeii 
verwandelt werden. Derartig ausgeprägte Falle werden auch als 
Phlebarteriektasie bezeichnet. 

.\ n g e b D r e n *^ i- i n f a i: h l' II iL m ii n j^ j o di v find anxcLeini^nd div 
häufigate Um p r u nj;««« t ü 1 1 p de« RutilM'tiHiigiomeK. doi-li cntwiekelt e>s sich 
Oiurli mich h n u f i g e □ in e r h n n 1 1> c h <■ u G i n u- 1 r k ii u g i- ii ir.. ii. nach 
gi'iipohiili«iLsinäUigi<ni Zii-liL-n an di-n ()lirLä|)[>clii'n nni'h K fi n i g . tin dt-n. Hündi'n 
durah den Druck dt-r Ruder) odir natli t i n in a 1 j g e n Traumen (z, B. nach 
Hundebiß in die l'nterhjipp nueh R o 1 g n n *) und ohni> jede Hrsnche, 



Vermutlk'h liegt <Icr Neubildung eiac< angeborone (ehicrhsftp Ad» 
Iftgü eines Arlprtenb«xirk*B zu Grunde, wrfphe durch di* vpraohiedensten 
Einflüsse den AnstoB lur Wucherung crhnltrii kiinn. 

Am häufigsten erkranken die Arterien elf t Kopfach warte und 
des <ieeichtea, seltener die der Extremitäten, von denen wieder 
die Arme (Haiid und Vorderarm) bevorzugt erscheinen. 

Von deutlich sichtbaren regen wurm artigen Strängen 
and Knäueln iat. die laeiät zyaiiotiache. verdünnte, 
ateUenweiae verwairlmene Haut, welche im (jeaicht liuulig noch 
von Teleangiektasien (Inrehsetüt ist, zn ilachpn, in die Um- 
gebung sich verlierenden Anschwellungen empor- 
gphobpn. Die Pulse klopfen mächtig in ihnen, erschüttern isochron 

Fig. 104. 




ItBiik^niingioiii Ji'n Iltiif'htP', A'wh 1'ijr<'rl-iit<tLnig <[i'r K.kvn'.i« -'xr iintl dtr ilbiiceo emlch- 
liaren i;iirln0.ir(«rl«r linil iliiiih UiiBii.uitinrlB A1kolinleiii»|ii iimiigiiii iilcht. grtieMMt. 

mit dpm Herzschlage die bi'deekende Haut, lassen der aufgelegten Hand 
ein rhjtbmiHches Stoßen und Schwirren, dem Ohre bifisende 
und schwirrende G o r n u s e !i e erkennen, wi>Vbe »ich weit in die Um- 
gebung fortsetstn. Der Druck au! die Hoiiiitarterien kann 
diese Erscheinungen au ilen Extremitäten, jedncb wegen zahlreicher 
Anastomosen nicht itm Kopie, sofort beseitigen, wobei sich wahr- 
acheinÜch inlolge der plötzlichen Auaachaltuug eines gioüen Stromgebiete« 
eine V e r 1 a n g s a ni u n g und Verstärkung des Pulses 
bemerkbar machen kann. 

Das Wachst, u in de« Rankenangiomes geschieht anfangs zienil 
lasch, später 1 a n g » a ni , von groüeu Zwiachenpausen unter^* 
Die Erweiterung der zuführenden .ArteriensTämnie und der a1 
Venen tritt erat allmählich ein. 




Die^^B eechwerden sind mannigfach. Abgesehen von dem 
anangenekniein, oft den Schlaf raubenden Klopfen und Sausen, leiden 
die Kranken mit Rankenangiomen am Kopfe an Schwindel- 
anfätlen, fetner &n heftigen Schmerze 11, welche von den 



Fig. 105. 




Hnnkctiaiiglom der lliiiid riei Vonlcrurinua iPriiiniriit Kugol hri' cbtl 

innigen Beziehungen der Arten eiiwuclieriingen zu den Nerve?n, an F vi n k' 
t i o n sstörungeti, weich« von der Durch waclieurig der 
Nervonsträiige und M u a V k 1 11 herrühren. 

Verhängnisvoll wird der Zerfall <ler atrophischen Haut- 
decke; denn die daraa^ entste Lenden hartnäckigen (leachwüre 
neigen zu Blutungen tmil 
zu I n f p k t i o n e n. *^'8- W*^- 

Die Erkennung des Kanken- 
angiom^ ist wegen der leicht 
fühlbaren, pulsierenden .■Xrterien- 
knauel und »einer nicht .'ichaif 
begrenzten Ausdehnung; kftuiii jnlt 
Schwierigkeiten verbunden. 

Die Behandlung hwl 
keine glänzenden Erfolge. Denn 
dem besten Verfahren , der 
vollkommenen Exatir- 
]j a t i o !i mit Unterbindung der 
ilauptarterien und zahllosen an- 
deren Ligaturen, wird häufig durch 
die Ausdehnung des Tumors eine 
Grenze gesetzt. Die Unterbin- 
dung der ZuflnUarterien 
allein hat keinen oder nur 
vorübergehenden Erfolg, mitunter 
ist sie eogar an den E.xtreniitSten 
wegen drohender Nokiose gefälir- 
üch. Bei dem Mnnne. deesen Ab- 
bildung (Fig. 104) ein ausgedehntem 
Rftukenangiom der linken Oesichts- 
aeite zeigt, sind alle erreichbaren 
Arterien in der Umgebung der Neubildung, ao die Carotis ext., die Maxill. 
ext,, die verschiedenen vergrößerten Aeate der Teniporahs, die Angularia 
■> inneren Augenwinkel unterbunden worden, ohne cUli ein Erfolg eintrat. 
^ ' 1 1 e 1 , welche bei anderen Angiomen eine Rückbildung 
und Schrumpfung herbeiführen können. 




Wat^nüinsiomn imtaiciuntiiii ilnr Srhl'li<1rl(<cltan 
(V. Iiii [i tt'iii t)« oks SamiLiluntct' 




eind hier meist ungenügend (z, B. bei dem erwähnten Patienten, bei 
welchem auch zalilreiche AJkoholeinspritzuiigen erfolgloa bUeben,) und 
nicht ohne Ge^fahr, da die entstehenden Thromben leicht losgerissen und 
in die breit verbundenen Venen verschleppt werden. 

Aetziingen sind gaiizlieh zu verwerfen, da sie nach Abatoßong 
des Schorfes zu heftigen Blutungen führen. 

An d«Q Extremitäten wird schlielilicL die Amputation 
notwendig, wenn von Geschwüren aua Blutungen erfolgen oder 
Phlegmonen auftreten, deren .Spaltung im Gebiete der Neubildung 
unmöglich ist. 

b) Lymphangiome erscheinen — im ganzen viel aelt*ner als 
die Hämangiome — in dreiHauptformen, zwischen denen es 
vielfache Uebergüngc gibt. 

Diia Lymphangiom a. Eimplex läBt Bi(!h dem einfachen Hämangiom 
an die Seite stelle», da es aua der Wucherung von Lymphge- 
fäßen eines beschrankten Bezirkes der Haut und 
des subkutanen Gewebes hervorgeht, wobei auch das zwischen 
den neugebildeten Gefäßen hegende Bindegewebe einen wesent- 
lichen Anteil hat. Soweit diese Veränderung in Form von ange- 
boreiien flachen oder leicht höt-kerjg'en, wenig um- 
schriebenen Vi'tdickiingen der Haut im Gesicht 
und am Halse vorkommt, iat sie den Geschwül&tcn zuzurechnen. Sie. 
enthält häufig Uebcrgänge zur kavernösen Form, Dagegen sind die nach 
chronischen Entzündungen entstandenen wiUatigen und 
nia8,qigen elephantiastlwheu Bildungen der Haut und Unterbaut als 
Lymphangiektnait-n (hervorgerufen durch Lymphstauung und 
-thromboae und hegleitet von ontzündlicher Binde gewehahyperplasie) vom 
Lymphangiom zu trennen (s. Fig. auf Seite US und 145). Zur Ektasie 
gehört wahrscheinlich auch das sogenannte Lymphangioma tub«to- 
ö u m c u t a n e » m multiplex (Kaposi), womit man selten vor- 
kommende, über die Haut des ganzen Körpers zerstreute, bis höchsten« 
linsengroße gelbbraune Knötchen bezeichnet. 

E» kommt vor, dali Jic LyiHjjligvfiißt- duveli W ii f h e m n g der E n d o- 
thel)iell(Mi ätelii-nwcisf völlig i» ii s gi- ( ü 1 1 t sind. Dßdurph enUlthen N«ti- 
bUdungen, welche zu der ( Iriijtpe der E n d o t h e 1 i u m c hinüberleiten. Zu. dieeen 
von ihm «Li h yi<«r t r o ph Iti-hi-' Ly m ph mig i o lu t? U-zi.-i(.'lii>vt«n TucaonQ 
ruclinel Ziegler pinp Rcibi^ vdii Vpritmlcriingen der Haut wie die Pigment- 
KikvYi, «lit.- Li naen f 1 L<c ko n (Lcnligiues) , dio H o iii ni c i- e p r oetie o 
(Ephellde«) imd dii- F I <• t jh- Ii w ii r t l* ii tVi-rnieiu' i-iiriiciirj. BÜdiingfii, den^n 
innerhalb clniT bindete webi|!;L'U. Unuidla^'e nuidlich«' und fitrnngfürmige 
Zel Le n hordi? (gfu-ucliertL- LjTnp]igef5ßoiulallii-lii-ii) ^«■mfia'int» sind. Für die 
Pigmonbaaeri hall Borst die Bi n d c g i? wclwtil wickln iig fiir vorherrschend 
(daher F i b r O m ii m « 1 a n o d o h), wäKi-end S o 1 d n n (iir einen Teil der Pig- 
[iiTlinÜbT cbetifHj wie für dir wi'irhcii Wnrzpii den Z\isainnn'iib«rijC mit den H « « t- 
nerven fi'8tgeat<illt h«t («.8,351). 

Das Lympbangiomii eavernosum iat die häufigste Form der 
diffusen, d, h. nicht abgi- kapselten Lymphangiome. Es 
erscheint angeboren oder entwickell sich aus angeborenen An- 
fängen, und zwar in der Haut, im Unterhaut- und im 
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Zwisctenmuskelgewebe. Sein Bau erinnert an das Haem* 
angiomsr cavernoaiun; denn ea handelt sich um unregelmaJÜge, 
miteinander verbundene und mit Lymphe gefüllte 
Hohlräume, welche von einem bindegewebigen Maache.nw6rke ge- 
bildet -werden , das glatte? Muttkcifaserii, elastische 
Fasern und kleine LymphknÖtchen enthält und luit 
Endothel bekleidet ist. Die normalen Lymphgefäße der Umgebung 
stehen zum Teil mit dem achwatnmigen Gewebe in Verbindung, so daß man 
durch, Druck den Tumor etwas veikleinern kann, 
woraui ein allmählichea Wiederau schwellen zu beobachten ist. 

Fig. 107. 
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Den Liebling3sitz der Icavernösen Lymphangiome bilden die 
Wangen (auch doiniclecitig). die Z u n fc r . die Lippen und Lider 
und die seitliche Gegend des Halses. Entweder erscheint die Neu- 
bildung als flache u ii d s c li 1 a f £ c , von normaler, aber nicht 
abhebbarer, iniinrhmal gelblich oder rötlich verfärbtel Haut bedeckte 
Anschwellung, welche sich ganz allnialilich in die Umgebung ver- 
liert, so an der Wange (M a k ro m e 1 i e, Fig. 107) und am Halse, oder 
als hockerige, mitunter tranaparciite wulstige Verdickungen der Lippen 
(Makro c h e ili e), der hr m usc h c 1 (g. Fig. 10S)undder Lider, 
als unförmige Vergrößerung der au« di-m Munde starr hervorstehenden 
Zunge (Makroglosaie. Fig. 109) oder achließlich unter starker 
Beteiligung des Bindegewebes tils lappige Neubildungen erheblicher Größe 
(Elephantiasis congenita lyniphangiectatica) im Gesichte und am 
Halse. Enzephalozelen und Myelozelen verbergen steh 
nicht Seiten an den für sie tviüachen Stellen hinter LiiTiiphangiioiueu, was 
für deren Entstehung von Bedeutung ist. Lyniphaiigionie der Schleim- 
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h a a t sind mitunter im Rachen imd am weichen Daumen 
als weiclie rote Wülste gesehen worden, Scliubweise auftretende und 
niit Fieiber eiahcrgehende entzündliche Schwellungen können wohl mit 
Diphtherie verwechselt werden, wenn sit-h noch wie im Falle Suckätorff 

mera i>ranartige Beääge infolge Gerinnung der 
entleerten Lymphe bilden. 

Das langsame Wachetum ist 
stetig, jedoch hauÜg von akutem An- und 
Abschwellen unterbrochen, welches 
nainentlieli im Gesichte von den Sclileiudiäuten 
aus (lureh Eindrüigeu von Entziiiidungserregern 
vcrscUiildet wird (T a v e Ij und zum klini- 
schen Bilde aller Lymphangiome 
gehört. Daa kavernöse Gewebe durch- 
setzt die Haut und schiebt sich m i t 
2a [jfen artigen Fortsätzen zwiacheii 
die Muskeln in die Tiefe. Nerven und Gefäße 
auseinander drängend und umepiimend. Auch 
der Si^hwund des von der Wucherung «chheßtieh 
erreichten Knochens Ist (an dvi otertn Extremi- 
tät) beobachtet worden (K a t h o 1 i c k i). 

Man erkennt tlas kavernöse Lymph- 
angiüui an seiner schlechten Begrenzung, an 
aoiner weichen achlott«rndcn Beauhaffenheit und undeutücUen Fluktuation, 
an der verschieden ausgeprägten KomprimierbarJceit und an der nnver- 
acliieblichen, nur wenig verfärbten Hautdecke. Dazu kommt das lang- 
same, durch entzündliche Schübe vermehrt* M'auhatuni aus angeborenen 
Anfängen und der Sitz an häutig heimgeHUchten Körperatellen. 

Das Lymphangloma cyeticum ist im Gegenaatxe zu dem kavernösen 
häufig abgekapselt, aelbat da, wo sich Geschwulstfoitsätze in die 

Nachbarschaft erstrecken. Nur 
''^- ^^^' wenn in L'ebergangsformen noch 

reichlich kavernöacs Ge- 
webe vorhanden ist , fehlen 
schärft^ Grenzen. Es be- 
steht aus einzelnen oder hau- 
figer aus zahlreichen, Steck- 
nadelkopf- bis kindskopf* 
großen Zysten, welche mit 
»erüser Flüssigkeit, nach mechaui- 
sehen Einwirkungen auch mit Blut 
gefüllt sind und aum großen T«il 
untereinander, dagegen nicht mit 
der Umgebung zusammen- 
hängcn. so daß sie durch Druck 
nicht verkleinert werden köminn. Die Innenfllaehen der 
Zysten enthalten Endothel, die AV ü n d e derbes Binde- 
gewehe, welches oft kavernosea Masehpuwerk aufweißt {s Fig. HO). 
Der Haupisitz der zystischen Lymphangiome ist das sub- 
kutane und intcr muskuläre Bindegewebe des Halses, 
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wo sich aus sDgeborenen Schwelluugfiti In langeamem 
Verlauf« sehr groQti GcecLwülate bilden (sügerLaiinte kongenitale 
Zystenhygrome des Halse b). Sie gehen von der s e i 1 1 i c h e n 
Halsgeg'end vor und hinter dem Kopfnicker in der Nähe dea Kiefer- 
Winkels oder von der Oberachlüsselbeingrube aus und ver- 
breiten sich nach dem Nacken und weit über die Mittellinie 
des Halses (Fig. III). Je nacli dem FUllimgägrade sind dii> 
Neubildungen e 1 a s it i s c b. und fluktuierend, von gespannter 
aber abhebbarer Haut bedeckt, oder schlaff und 
weich, nur bei Kompression fluktuierend, in welchem Zustande sioli 
manchmal auch die Unregeluiäßigkcitet» der Zystcnwäiide, wie sie durth 
leistenartige Vorsprünge und Vordackungen bervorgeruftn werden, darch- 
filhlen lassen. Ihre große Beweglichkeit verleiht ihnen häufig 




eine schlotternde Beschaffe nli ei t. Die zysti&chcn Lymph- 
angiome des HsIhos werden durch den Druck, d*n sie beim fortschreiten- 
den Wachstunie auf die Luft- und •Speiseröhre und die großen 
G e f ä ü c aasiibcn, gefährUch, besonders wenn durch Entzündungen, 
welche bis zur Eiterung fiiliren können, ein plötzliches Anschwellen eintritt. 

S e i t c n i! r sind die W a n g c n , die A c h s e I h li h I e und die 
Leistenbeuge und an den K .\ t r e m i t ü t e n die Beuge- 
8 e 1 1 e » bcdulleti. .Aiitlerdeni finden »i<:h zyntieche Lymphangiome sehr 
selten an der Vorderseite des Kreuzbeines und mit 
c h y 1 ö 8 e ni Inhalte in der R h d i x ra e » e ii t e r i e a. 

Die Erkennung der m.'hrknmmerigen Zysten ist an häufig be- 
fallenen Stellen k'icht. .Am schwersten sind kleine einkammerige Clebilde 
zu erkennen, da man auch au anderweitige Zysten wie Kiemen- 
gangszysten oder B 1 u t z y s l e n am Halse. Echinokokken 
der Wangen oder an Lipo nie zu denken bat. Außerdem können 
in lymphgefäüreichen tiegeiidori L v ni p h v a r i a e n 211 ganz iihii- 

Lrset. .MIceiiR'üi'' ■ liirruci«. II. 'i^ 



liehen Bildungen führen wie das niehrVammerige LjTiipUangiora , während 
am Kreuzbeine Dermoide oder teratoide Tumore □, 
an der Radix mesenterica verschiedenartige Zysten 
zii unterscheiden sind. 

SesiigLich der Sntetcliuug der Lymphangiome deatvt ihr fast ftussohlieB- 
liolt kongenitalem Vorkomtnen, ibiv Beziehung xil m&noheD 
EntWioklnDgsatörungca (Myelo2eli>, Enzephuluaole) auf eine (chlor- 
hnft« Anlage, wi'lcJie jtcloch \m diT UTiBt'lbstJiiuligkeit der Lymphgefüln 
auch das Bindegowebe, Fettgewebe in dem n.uHgeswhaltctcn BcrJrke 
lind dio ziu" Wnndung grülfa>rer LynipUgefäQo gelLä^(^n(len glatten Miiakol- 
taaeia betrifTt (Ri bl)er t]- 

Dem Charakter nach Bind die Lymphangiome gutartig« 
Gfllchwülete trotz ihrer häulig unbegrenzten und wegen ihres -Sitzes 

Fig. 111. 




|j)-iiij>hnngloinii cysticani c«nf[eniliiin </;>-ti'iih.ti;i'nm iIcs iliIüpuk (i«huiU ilarch Eistirpalian. 

oft auch gefährlichen Auäd«hnung. Gntzündliohe 
V R r ii n d p- r H n g e n können ebenso gut ihren Huckgang durch 
Sßhrumpfung als die schwersten Gefahren hervorrufen, da 
der Aufbruch zu erschöpfenden Lymphfistel n führt, und die fort- 
schreitende Eiterunfi in den GescUvs'ulstbahnen isu bedrohhcher Atw- 
breitung gelangt (Orbitalphlegmone, Mediastiuitis, Meningitis). 

Zur Kxstiipation »Ind am liesten die abgekapselten 
zyatiätihen Formen geeignet (Fig. 112). Ist die Haut mit dem Tumor 
verwacbaen, 30 wird sie mit entlernt. Ueht iimn langsam und vorsichtig 
vor, so kann man oft, ohne daß die Zyaten platzen, die ganze Geschwulst 
samt ihren Fortsätzen stumpf (mit anatomischen Finsetten. und 
Tupfern) aus der Umgebung Losen. Freilich macht die Snhonung 
durcbwachseuer Nerven große .Schwierigkeiten. Die Eot- 
fernung kavernöser Stellen nt^lwjzt nieniab vollkommen. 

Der Operation folgt nach genauer Naht ein Druck* 



verband, umdi« Entstehung von Lymphansammlungen und von 
LympL^teln zu vermeiden. 

Gegen di« von WÖlf I ei' empfohlcDo S-paltUQg der Zystenrnumo 
und Tumponado hat Ka-sae mit Recbt dj« Gefahren d«r fast uiwusblr'ib- 
lichen lafcktkoa betont. 

Einiache und kavernöse formen können weder 
radikal operiert werden, noch iat eine teilweise Entfernung 
durch Keilexzision gefahrlos, wie sie bei Makrogloesie 
und - c h e i I i e empfohlen wird, da LymphfiBteln und f o r t- 
acbreitende flDtzündungeu zu füzcbten sind. Man muß sich. 

¥ig. 112. 





Fr^'kioii'at za Vig. IM. 

hier nniiientlieli hei Kiiidera auf weniger wirksarap, aber weniger gefähr- 
liche Verfahren beschränken, welche in der Einspritzung von 
Alkohol, Jodtinktur, P/iiiger Ch I orz i iiklösu ng liestehen. 
Sclir häufig wiliderholt, bringen sie wenigstens stellenweiBc 
Schrumpfung zu stände. 

Die Kauterisation ist zu verwerfen, da sie ehenso nachteilig 
wirkt, wie unvoltkoinraeiiu OperiitLoiicn. 
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6. tu. 

K a i»_i t e I <'i. 

Das Sarkom. 

Die große Gruppe der Öarkome (von oifi$ Pieiech) umfaßt Tumoren 
der Eindesubst. anzreikc, welche im Gegensätze zu den mit 
aiiägebildetem Gewebe versehenen Fibromen, Cliondrümeii, Osteomen 
iiua iiiieutwicke!t«ra. unrtifem Gewebe bestehen. Dies 
boniht auf dt-r außerordeiitlieh großen Wucherungsfähig- 
keit der zellig enKlc-mente, welche in der G«*w;hwuiBtma8»e 
vorherrschend bleiben, da sie nicht im stände sind, viel Zwischensubstanz 
zu bilden. Somit stehen die Sarkome dem embryonalen Binde- 
gewebe und dem bei Ausfüllung von Delekfeii und bei Entzündungen 
durch Proliferation entstehenden trranulationsgewebe (oe- 
Bonders den üiEektUisen Granu lationsgeschwiälsten) sehr nahe, ohne j«doch 
deren Neigung zur Vollendung des Bindegewebes zu besitzen, Ihre 
niedrige Eutwicklungsetufe oder ihre mangel- 
hafte Gewehsreife (Borst) bedingt mit iler bedeutenden 
Wupherungsflihigkcit auch die Bösartigkeit der Sarkome, 
welche deimiaf^b wie die Karziimme unter den epithelialen Neubildungen 
die maligne Gruppe unter den Bindesubstan^gesehwülsten bilden. 

Die großartige Mannigfaltigkeit der Sarkome kommt 
nitht nur im h i s t o 1 o g i a c h e n , stmdern auch im klinischen 
Hilde Äuni Ausdruck. Bpi<le decken sich jedoch nicht immer, da die 
Eigenart di-s Baues ofl keine klinischen Besonderheiten bietet. Es ist 
deshalb eine Einteilung, welche beide berückaicLtigt, schwer zu machen. 
Am besten läßt si<b die von R i b b e r t durchgeführte Trennung in Haupt- 
lürmcn aut-h mit klinischen («esicbtspunktrn vereinigen. Er unteracheiaet 
Sarkome : 

1. aus Zellen des geturnten S t ii t z g e w e b c a, 

:j, aus L y in p h k ö r p i> T e h e n ähnlichen Zellen, 

3. aus S i; h I e i in g i* w e b e. 

4. au« P i g m e n t z e 1 1 B n. 

Allen Sarkomen sind besondere Eigenschaften, venn 
auch in verschiedenem Grade ausgeprägt, gemeinsam. 



Sarkom«. 
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Si« bestehen vonviegend au» Evlligon Elsmenten von vornchiede- 
ner OcnUlt und Größ<:, gvgeo wnlche diu ZwiMvheiiaubfttaiiK, wfnii eiu 
überhaupt i-aili&nden ist, st«U gnnütig cni-iii-ltthtt. Dvt Abatjuumung den 'Ivtnon. 
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ent«proohend üt »w fibrUlär, kuürpolig oder ktiiüchi<rD, abge«i>K.>ii 
von Rcnb^n äca (liin'liwfU'htK.Tien und kii Cininde gehi'ndfii (■(■m-bre, EiTien ctrittfii 
woJKrnllipliRii BofetwndU'il der Gcschwnli^t bil'li^ii diu GftiiUo; 'Irmi ü ]i n 1 1 r li 

Fig. 114. 




OiußivlliiiiM Sl'iuilvlKdlvnBui'ki'iii 4aialii;ucB Ncurvin). 



wie i nt t; rii n u 1 n T i II n * g 1" vf 1- h p m * c b c n n e u g «.• li i 1 d c t « K n p i 1- 
I a 1 1' n den l.i r ii n d k 1 u c k f il t die in ihrer l' in g e b ii ii g n \i f • 
VretraJi: Ür !!«■ ri n-ut h i- r u ii g « u *. V'nlcr d'ni düniiwatidigen (Ji-tiitb'n 
Rind Ärlrncii und Viiien niclit zu iinUTwhcidi'n. Sloßt'n die Kmlutiit'lzfllin iiiiht 



TinmittellHir an die Snrknnopllen, aondrrn entwickelt sici zwischen U.'i<li.'ii fiUcrigM 
Biadpgcwobe, ho sprinlit man vom Gescliwulstatronia. vckhfvi, nrlz* 
förraig den Tiioaor durnhzii-hpiul, »t v ool V nä h all ch e « mit Ifvlliin nefikUw 
Räume bildet (AI vvolürBarkomv}. 

Treten zalilrt^iclie Gefäße samt der sie unmittelbar umgebondea 
Zcllwucbcrung stark hervor, ao rrgebcn sich üeliorgiiiigiibilder zu den P e r j. 
theliomeni bei wE'kheii die Proliferation Toa perirf^kultircD EadothcLtrllra 
ftos^bt. Di«« ist namentlich dann der Fall, wenn die g»fäaiudti^n ZelEstninge aiflhl 
ineinaniler übergehen, fiondpm durch ZwischensiilisHinx, Odem oder Blut scharf 
fthgeselzt aind. Man nennt sie gewühnlit'h Aa);iösarkaiui?' (idii>r b^^saer, d* 
■lieser Name auch für Fei'itlieli<irue gt-brAucbt uxirdvn ixt, tele&ngiektatisobc 
und kaTcrnüso Sarkome (Borst). 

Das Wachstum ist anfangs zumeist expansiv, wodurch 
das benachbart«, oft eine dünne Kapsel bildende Gewebe verdrängt wird, 

Fig. 115. 




RnnikHIeutnrkoin <1«i Haut (Urcaie), 

»o daß dtT Tumor kit-lit aus der Umgebung ausgeschält werden kann. 
Später tritt überall oder nur an einzelnen SteHeti imter stark beschleunigter 
Kunabnu- der GcscIiwiiUtniflsst.' iiifiltrierondpa Wachstum 
durch Einwucliprn von Zpürn und ZellziigM in die Nachlturschaft auf. 
Dabei w ä n h b t da» S n r k n ni .t t f^ t b ii u b sich heraus, nicht 
durch Umwandlung duT Zeltwi des uiiigrbendi'a Gewebes. Wenn man hier 
Zell prnlif erat ion sehen k'aim. ho ist sie nicht im Sinne emer Geschwulst- 
entartuiig. »ondern giult reaktiven Wiichcruiig zu deuten. Das inliltrierCe 
Gewebe geht durch D r u c k a t r o p h i e oder, da die zuliihrendtn Ge- 
fäße erdrückt wt-rdun. dureb Nekrose zu Grunde; selbst der Knochen 
wird von den TiimorzrIIen eingefichmolzcn, wührond der Knorpel sehr 
langt- widersteht. 

An r r p r c s s i \' f n M e t a m o r p h i> s e n ist. jedes Sarkom reich. 
Fettiger und kömiyct Zerfall dfr Zellen, Xekroso [»anzer Abschnitte, Blu- 
tungen m die Geschwulatmasac. Tlirombosen groUer GefäÜe, hyaline I^t- 



artung und Obliteratton der Gefäße und ihrer Umgebung, Erweichiuigs- 
hÖhlen und Blutzysten geben, der aniangs gleichmäßig grau oder rötlich 
erscheinenden Schnittfläche ein buntes Aussehen mit gelbliehen, gallertig&n 
und blutigen Herden. Der Zerfall der durchwachaenenHaut 
führt zu tiefen tiegchwürcn, in denen sich leicht Jauohung einstellt. 
Interessant aber leider nicht von heilkrältigam Werte (a. S. 248) iat der 
teiJweise eintretende Schwund des Tumore untcf dem Einlluaae von 
Erysipel (Busch) durch fettigen Zerfall (Sproack. Borst). 
Die Bösartigkeit der Sarkome äußert eich vor allem in dem 
Auftreten von Metastasen. Am wenigsten besteht hierzu eine 
Neigung bei abgekapselten Tumoren oder bei verhältnismäßig hoch ent- 
wickelten Fibrosarkomen, nm meisten dngegp-n hei aehr zellrciohen und 



Fig, 116. 




Welcbes bliilreiches ^ürk>iifi <li>r liiihnn <>i'hjBLl--h:'iirii^, uulirs('lj>'iii1i>'h vom Ballma .lusgeliviid, 
mit Kliihiur.b in ilii: No-trii-, JCicIii'n- iiiiil Muiiillioblu. 

aohnell infiltrierend wachsenden Formen, besondera Rundzellensarkomen. 
Auf dem Lymphwoge enUtohen sekundäre Knötchen 
in der Nahe der Gearliwulat und in den benachbarten Lymphdrüsen. 
Doch gehören LymphdrUaennietastaäon nicht zur Kegel wie beim Kar- 
zinom. Umso häutiger wird die II 1 ii t b a h u durch d&s Hineinwachsen 
der Zellen iu die Gefäße befallen. Entweder bilden öich in den Venen 
fortschreitende Geachwulstzapfon oder, was häufiger geschieht, es werden 
kleine ZeClhaufcn oder einzelne ZuUeii i o .ig e r i as e n, in den Rreie- 
lauf geschleppt und in der Lunge, dann in der Leber, der 
MUz, dem Knnchetunark. iji thn Niurcii titid in anderen Organen und Ge- 
weben des Kurpcrit abgelagert, ]>er Bau der motaatatisclien Knoten ent- 
spricht dem des primtiren. mir Koirhneti sie sich dumli größere Wuche- 
timgsffthigkeil aut. 



Die Wirkung der Ssrkoni« auf den ganzen Körper äußert 
sich oft in unregelmäßigem Fieber infolge der Kesorption von pjro- 
genen Stofi«n aus der TumOriuasäe (Blatungeu, ZerfalUprodukte) uud in 
fortacÜireitender Anämie, welche stets den Verdacht auf Verallge- 
meinerung des Leidens nahelegt. 

Das häufigste Vorkommen der Sarkome fällt in das mittlere 
Lebensalter, lii jüngeren und älteren Jahien sind sie seltener, hei 
Kindern verliältiiismäßig häufig angeboren. Auffallend ist die Be- 
vorzugung gesunder kräftiger Menschen. In der Re^l 
treten sie in einzelnen Gebilden auf, doeh ist aueh ein primär 
multiples Vorkommen zu beobachten. 

Fig. 117. 




SorliuniKeirebo <a> wachen iii die Uiukuluiur {tj. 

Di" Kn L« tvhiing drr t>Hrk(>m(* r'iitxieht «icL iiiiiirrem Wiman, Währpod 
für tlii- pur a« i tiiri' Thi-oiii- (n, S.i34) finwaiiJufnw AnlitillB|iunkt« fclilen, 
iiitid »icliC w*>iügt> C!riiti(li- »iir AntiiLliiiii.' ii r sü <■ li I i u h f r K n l u- i c k I ii n gs- 
aifiningen ziiPiimuifngt-tiagcn wordc-n wli' : tluM knuj^üiiitalc Vor- 
kommen, doa Vorhan Jcnitoi 11 von Surk(imfjL'wc'l>*in(l^mtc)tden) Miaohtumoren, 
dcmi Entstehung »ns ErHwickliing«(i'hlcrn sicher »1 cht, dus Hcri-orgclion aub Ter- 
^prencten X*bpnnieronk<'iin<'n, a»» verlagorten Hoden 
luid H, ti g i' ti o r !■ n I' ii V r r il n il c r ii ii ji <• \i vU- XiTvi-iiiilirompn und wricheii 
UAUtwur?.«n. forrwr die Ktkinng von Knochen und Knoniol in VVeichtcilaarkomeB 
und cliut fteli^S^ntlicIit' Auftrcti^n zun Miirkoiiiiiliiwm Goul-In.- in Hitii)tliii;h>cn Tiunortm 
der Uindc^cwobsrrihc. Die iRolierung eines wucherungsläKigon 
Keimi's kann alter uAhmeheinlich nicht nur im embryo- 
anlc-n. »oudrrii äticli im »paIl'il-ii Lvhcn u|id xvar beim 
Wai-hntuni, bt>i Ent^iiiiidiin^cn und bei RepcenprutionB- 
rorjcuiigen vot sieb Kvhen (Kibberl). -Mit dt-n kUteien kvnnto 



E. B. ttuoh piu «Q uiner R'i^turbtelle wovlis^iKies Sarkom iu ZutHimiDcahftng gt.'brncht 
werden. Docti isl nach Idinistlieu ErUhninifca wiUirKilu'iiilirhor, dult pin Trauma 
DIU diu Ocl(.-g«DlicitBurHaolio u.bgibt, diu eüiL-ii vL>rlior(;euen Tumot xu 
besi-bleuoigter VVuoh«?ning fiilirl, und daU dtT Knw^lu'ii flivr un der Stelle einer »-ii- 
triU«ii, tiicLl nnrhwuisbai'ca (.i&Bchwulnt eiabritht, aI» dali urage kehrt dioae aua tlt^iu 
Kallua herrorg^ht. 

a}Die Sarkome, deren Ursprung das geEtumte 
Stützgewebe des Körpers abgibt, ahmen ziun Teil mit 
geringer fibrülärer Zwischensubstanz auagcstartot den Bau dos e tu b r y t- 
nalen Bindegewäbes nach, Kum Teil deutet Knorpel- und 

Fig. 118. 




KUIldlcIll'IKIAlh'DIII lll'V \VllllgrllllUtlt. 

K ri ö c; h e 11 b i 1 d u n g iti ihiipn auf ihn- .-\bkiifift vom Skelett 
liin (Chondro- iind s t e o a a r k o tu c). 

a) Dil? bindegewebigen Sarkome sind am häufigsten aua Spindel- 
Zellen aufgebaut. ( 8. f ii s o c e I 1 u l a r e). weniger Mufig niiä Run d- 
Zellen (Sj. g 1 o b o c c 1 1 u I a r e). wobei kleine und große ZelKormen 
luit vielfachen IVberganppn vorkommen. Neben weichen, mar- 
kigen, meist sehr bÜHattipen formen, den sogenannten 
Markschwämmen, gibt es festere, weniger bösartige 
Tumoren, in denen vcrliiiltTiiöiniißiE viel Zwischenaubstanz auftritt. Das 
Ansseheu den P u r e li h <; h n i 1 1 e a ist ebenso verschieden wie die 
Konsistenz und liüiigt weaentUeh vom (lefäUgehalte. vom Blut- 
pigrnent, von KKitunseii niid regreasiven Verändermigen ab. Bald ist 
die Öchniltllac-be daher Eraunitlieh üder duiikelrot. bald gleichmäßig 
oder von Biuthcrden und Erwciehungßzyston uiiterbruchoii. 



Die Spindelzellen tra|;irn in di^r Mitte den Kern und sind an bridca 
End^n loit longr^ Atinlänfern voraelieu; groUe ZcUfomion Hind meist unregdmäßig 
gestaltet, rund oder Hpindelig. oval, zackig. Die Zellen liegen in Zügen, m>lc]i« 
durch itmrn ver&ckicdpnen Verlauf ein dichtes Fleclilwcrlt bilden. FibcillSre. 
Zwischen Bubatanz ist Hm roichUi^haten bei den Fi brosarlcomCB 
»'ertrcton, welche sich nur durch ihro großkemigi'u protaplafluiareicbeii ^llen von 
Fibromen unt^n'Cheiden lassen. Die S|)ind(>li4>llcDtuirkoiu? sind mxiHt derbe G«i- 
schwülst«, welcha durch ihr liknge Zeit e x p a n b i r geac höhendes Wachstum vcdarj 
in Btzag auf Örth>~he Zerstörung und rAech« Vcrgrößcning noch in B«cug attf 

Fig. 119, 






BuntaarVam Ton Obcrsohcnlcul otnir tfljtlir. V 

Mi^tiutascnbildung den RundzvIkiunrkoiDea an ß^- ■ 
<lieBGn (he f^roQzelligna SpindolzcUctuarkomf nii'ht 

Die It « ndipllc n sarkoKio enth»l' i 
n-enig PratAplafinta aui<g(>Btatt<>ti:< Zdli*n mhr ;. 
und reichliches Protnptiuma epithi-lSlinlichp •■ ' 
iirerkis eines stark entwickKltoa 
80 knnii große Auhnlichkeit mit- 
Dio RundsL-Uensarkom* zpichnMi «ich d .■ 
iricrt'ndft« W ar h s t ii m aus iinil 

Dtr oiuhiiilichc HcllchnnvkttT ist w 
Im übrigen liiTntoht die cino Zellfarin vor, -L. 
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Unr^(elmäSige Kemtailongafigarea und mehrkemige Zeilen) deren Protaplasma 
fiidb nidit za teilen Termochte, sind ein Zeiohen für mangelhafte Wache tumarorgänge. 
Neben Sjnndel- und Rundzellen kommen in tündegewebigen Sarkomen, be- 
nmdera in eolohen, welche vom Knochensysteme ausgehen, Bieseneellen vor, 
welche große Aehnlichkeit mit OBteoklaaten haben. Besonders gerne mit Spindel- 
lelleo Tersehen, gehen diese BiesenzellenBarkome vom Ferioste der 
Kiefer (B p a 1 i s) oder vom Knochenmark der Röhrenknochen (a, S. 318) 
ans und bilden die Terhältnismäßig gutartigste Gruppe 
der Sarkome. 

Fig. 120. 




Hnltiple Hautsarkome eines 40j&hr. Hannes (klainzetlige Form). 

Das klinische Bild der bindegewebigen Sarkome 
richtet sich ebenso wie ihre Erkennung, welche besonders im Be- 
ginne nicht leicht ist , nach dem Sitze und dem verschiedenen 
Grade der Bösartigkeit. 

Als schnell wachsende, rundliche, deutlich abgrenzbare Knoten und 
Platten oder pilzförmige gestielte und höckerige Tumoren von verschiedener 
Konsistenz und wegen ihres Gefäßreichtumes von bläuhch röthchem Aus- 
sehen erseheinen die Sarkome der Haut, welche anfangs von 
Epidermis überzogen, später nach ihrem Schwunde mit Borken bedeckt 
sind, leicht und l^äftig bluten oder große, tiefe kraterförmige Geschwüre 
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Bindegewebigre Sarkome. 



Fig. 121. 




[ 







Plbrosarkom mit Riesenzellen (Epulii) 



aufweisen. Oft gehen sie aus 
Warzen und Papillomen 
hervor, mitunter treten sie von An- 
fang an multipel auf. Solange 
sie nicht groß sind und tief greifen, 
sind sie mit der Haut verschieblich. 
Das rasche Wachstum deutet auf 
einen bösartigen Tmnor, das häufige 
Fehlen von harten Lymphdrüsen- 
schwellungen unterscheidet ihn von 
einem Karzinom, wenn auch die 
knollige Oberfläche oder das zer- 
klüftete imebene Geschwür' oft 
große Äehnhchkeit mit die8em'_hat. 
Multiple Formen sind kaum, von 
Mucosis fungoides, einer 
eigenartigen , noch völlig unklaren 
Granulationsgeschwulat zu trennen. 
Im subkutanen Gewebe 
treten die Sarkome als rundliche 



Knoten mit leicht höckeriger Oberfläche auf, welche sich anfangs scharf 
gegen die Umgebung absetzen, dann aber mit ihr und mit der Haut 
verwachsen und letztere durchbrechen. Sie können aus Nervenfibromen 



Fig. 122. 




OrfäBreicbea Uantsurkoin, kragen- 

farmig von der durehbrochenen 

Haut nm geben. 




Randzellensarkom der Hant. 



hervo:^ehen. Wie bei den Hautsarkomen handelt es sich um Rund- und 
Spindelzeltentumoren. Die Diagnose gründet sich der Hauptsache 
nach auf das räsche Wachstum, welche sie leicht von Fibromen, 
aber schwer von gummösen Wucherungen unterscheiden läßt. 



Bindegewebige Sarkome. 
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Gegen letztere sichert erst bei geschwürigem 
Zerfalle das Fehlen der für die Syphilis- 
produkte so charakteristischen Bilder. 

Die Sarkome der Schleimhäute, 
welche breit aufsitzende, selten gestielte knollige 
Tumoren oder unscharf begrenzte Verdickungen 
verschiedenster Konsistenz und nach ihrem 
frühen 2^rfalle kraterförmige Geschwüre bilden, 
sind zum Teil aus Rundzellen, zum Teil aus 
Spindelzellen aufgebaut und meist von sehr 
raschem Wachstume. Sie gehen von der S u b- 
m u k o 8 a , seltener vom Zwischenmuskel- 
gewebe und der Subserosa aus tmd kommen 
Darme, mitunter auch in der Zunge und 

Fig. 125. 



Fig. 124. 




Durchschnitt eines geiiieli«ii 
BaaUarkomes (gafäBreicben 
Spind eUelleiiMrkoDiBs) vom 
FingST. Die Kniia hGrt am 
Stiel« ml. 



im Magen und im 
der Luftröhre, im 




riseriertea Rnndzelleusarkom des Mnecns isajahr. Frau, Resektion der rechten 
Magenbälfte, Heilang). 

ganzen viel seltener als Schleimhautkarzinome vor , mit denen sie eine 
Reihe von klinischen Erscheinungen gemein haben. 

Die intermuskulären Sarkome, mit Vorliebe groß- 
zellige Tumoren mit sehr raschem Wachstume, können riesige, 



Figr. I2Ö. 



ilen Knnthcn umlagernde Gewächse bilden, deren ErkennUDg nur 
im Beginne, wo sie mit seluiell waohseuden Muskelgummata ver- 
wechselt werden können, Schwierigkeiten inachfr, imd deren Ausgangs- 
punkt von dem Kiioehoii oder den WeichteUen in vorgeschrittenen 
Fällen nicht mehr festzustellen ist. Neben zellreichen weichen 
und sehr böeartigen gibt ee harte fibröse Tumoicn. welche lang- 
aamer wachsen und eine gewisse Abkapselung erkemicn laasen. 

Beide Formen sind auch l)ei Sarkomen der F & 8 z i c n und der G e- 
fäßsoheiden vertreten , von denen sich die leta- 
tereu schon früh durrh Druck auf Nerven und 
GefäÜe bemerkbar machen. 

Die bindegewebigen Sarkome dea Periostes 
Bind — in seltenen Fällen multipel (Nasse) — 
Fibro Sarkome oder Spindelzellon- 
sarkome mit eingtvlagerten Riesen- 
zellen. KncKÜige, harte, breit oder gestielt auf- 
sitzendi?, von fi^chleimhaut bekleidete und langsam 
wachsende Tumoren dieser Art sind an den 
Alveolarfort Sätzen der Kiefer häufig za 
linden und unter dem Namen E p u 1 i s bekaimt, 
^^^_ welcher auch den hier entstehenden und oft schwer 

f ^^^w zu unterscheidenden Fibromen beigelegt, wird. Auch 

'' ^^" an anderen Knochen, besonders an den Enden 

der langen Röhren k nocke n kommen diese 
derberen periostalen öatkomc vor. An der Dura 
fiiidt'n sich Spindelzellensarkome als ein Teil der 
unter Fungus durae niatris zusanmicngefaßten 
tjesehwiilste. <^iJelifn, Bindcgcwebsaarkome vom 
Knochenmark aus , so sind sie reichtich mit 
Riesenzellcn ausgegtattet und verhältnis- 
mäßig gutartig. Ihr Sitz und ihre klinische Erschei- 
nung deckt sich mit den myelogenen Sarkomen, 
tip^ Aehnlieli gebaut sind diu ebenfalls nicht sehr 

J[ t bösartigen , an den Schnenacheiden der 

B \ Fingerbeuger auftretenden knolligen, abge- 

W ^ kapselten Tumoren , deren rötlich- oder gelbhch- 

^^— -j^V Staune Farbe der Einlagerung von Blutpigment 

^■■B" infolge von Blutungen nach traumatiachcn Einflüssen 

zu dünken JHt, 

Bi Idet daa Nervenbindegewebe den 
Ausgangspunkt , so sind spindehge knollige Ver- 
dickungen oilpr seitlich aufsitzende, anfang;^ abgekapselte Tumoren zu 
Anden, welche rascher als Fibroma wachsen, bei Berühiung wie di<4c 
Schmerzen auslüsen unti scldielitich die umgebenden Weichteile durch- 
setzen können, üelegentlich entstehen sie aue lange vorhandenen Fibromen 
(s. 8. 2ß6). 

Dift retro peritonealen Barkonie dieser Gruppe bilden in 
der hinteren Bauch wand und im SI i^ s c n t p r i u ni grofio 
<.icwüchse mit, hückerigcr (l[)erriürhi- und nntersclu-idcn sich von Fibro- 
men nur durch üirt' a n s g e d ■* h n 1 1> Verbreitung und ihr 
s c h u e 11 c 3 W u c h ä t u m. 



\V':ii;|jaa, kidll/.ellitr«' 

SpIncltlielU^ninrkoin 

der Fa4>:lu IjiIb. 



Die bindege welligen Sarkome der Orgune (Mamma, Sckilddrüae-, 
Pt06tata. Hoden. Parotis. Nieren, Uterxia u. a.) richte» rascli da.» Par- 
enohjTJi zu Grunde; die «erösen Haute (Pleura, Peritoneum) sind 
seltener primär betroffen. Amh die verschiedenartigsten priniSreii Sarkome 
der Lymphdrüsen — abgcBehen von den Lymphosarkomen — 
gehören zu den Seltenheiten. 

Beziighch der Diagnose muß man sich fast immer mit der B e- 
Stimmung eines Sarkom es im allgemeinen zulriedeu geben, 
falls man es überhaupt von anderen malignen Tumoren unterscheiden 
kann. Denn nicht häufig iiißt der Sitz auf eine b e s t i m ni te 
Sarkomart Bchließen, wie z. B. an den Alvcolarfortaätzen der Kiefer. 
Oft Bind Lyraphoaarkome, Chondrosarkome, und 
Myxosarkome von der binde gew€big:en Gruppe klinisch nicht zu 
trennen, nur die Melanosarknmc verraten aich durch ihre Farbe, 
die Osteoaarkome durch Sitz und Härte. Im übrigen kom- 
men ' tiefliegende entzündliche Infiltrate, beaonderfl Gammata in 

Fig. 127. 




2«n(i'ii1i9ii IRIaacMixKlUnMurkoiii dn* lOb'^rklnfmi iRenoktloanprllparaC). 

Frage, wobei Probeeinschnitte raseUer «Es eine antisyphilitiache Kur zur 
Entscheidung führen. 

Die B e li Ji 11 d 1 u n p aucht so frühzeitig al» mögUch, falls 
noch keine nachweisbaren Mi^tastaHpn vorhanden aind, durch radikale 
Entfernung il e s T ii in o r s weit im <» p a n n d e n oder, 
weim wegen Ausdehnung und Sit): nötig und müglich, durch Ampu- 
tation eine Heilung zu erzielen. 

ß) C h o n d r u - und Osteosarkom i; gehen vom Skelett, 
seltener von den \V e i c li l. e i 1 e n aii.^. 

Die Clioadioearkome , welche auch aus den genetisch jedenfalla 
tkftheatehendpn C b o n d r o rn r ti hervorpehcn können und mir ihnen 
dem Sitze nach übereinstimmen, sind wie diese dnrch Bil- 
dung von hyaliner GrundauhatanK auägezeichnet. Doch 
unterscheidet sie von jenen der fn'oßc Reichtum an. veracbiiidenaxtigen 
rundlichen, apindeligon oder polymorphen Zellen, wuleho iji großen 
Haufen und Zügen angeordnet kleinere und grölicre Inseln von Knorpel- 
substanz umgeben. In diesi-r liegen nnust ohne Knpaebi zahlreiche Zellen 
einzeln oder zu mehreren. 

Die Schnitt IIa che der f'bondro.iiirkoniß entbehrt der Gloichoiiißigkeit, 



welche bei nicht zerfallenen Chondromen hervortritt. Die knorpeligen 
Abschnitte erscheinen als opalbläuliihe Stellen innerhalb de« meist weicJutn 
und durch seinen Gefäßgehält rötlichen Satkomgewebea, Verkal- 
kungen des Knorpels äuBern sich durch weiße Einsprengiingen, V'er- 
knöcherungcn durch ihre Härte (Chondrocsteosarkome). 
Durch Erweichung kommen groQe zysttache Räume 
zu Stande. 

Das Chondroearkom wächst rasch zu oft ganz riesigen, alle 
Wetchteile durchsetzenden und den Knochen zerstörenden Bildungen 

Fig. 12S. 




hPFHii und führt nicht öcUlmi zii Metastasen, deren üppige Zell- 
wucherung zur Hililuiij; von Knorpel kaum Zeil findet. 

Die OtteosarlEome oder ossifizierenden Sarkome sind 
uiigh'ich hantiger. Man versteht darunter streng genommen nur solche 
Sarkome, welche Knochenaubatang oder deren 
V n r .t t u f e n enthalten, nicht aber blndegpwehige vom Knttchen 
BiiiiKchrnde Sarkome (ö. S. .'U''): doch ist auch hier eine scharfe 
Unierscheiduna oft nicht xu irefTeii , da auch Jas bindegewebige 
Sarkom durch reaktive Wiicherunf; dee Periostes Knochen bälkchen ent- 
hallL-n kann. 



J 



Periostale OsUcwu-koniei. 



321 



Die Oateoflarkoiuc finden sich vor allem an den Enden der 
langen Röbrenknochen, ferner am Becken, Schulter- 
blatt, Schlussetbeia, Sternum. an den ä c h a d e 1- 
k n n c h. e n , den Kiefern, den Rippen, den kurzen Röhren- 
knochen, an den Wirbeln, am Kalkaneu» und an der 
P a t e 1 1 a. 

Ihr häuEigätes Auftreten fällt in die Entwicklungaiseit. 

Man teilt sie in periostale (p«ri|)lliero) und myelogene 
(zentrale) Tumoren, 

Die periostalen Osteosarkome (P'ig. 12!') bauen sirli meist und vor- 
wifgend aus Spindelzeilen, daneben aus Rund- und Riesen- 
zellen auf. zwisciien denen sich bald halkeii förmig, bald gänzlich unregel* 



'M^^ 



Fig. 129. 




i'«ri 'iBt nie 1 i'steonurk oni ilvr L'Inü Sj.rlii>]iii;uwrli<' niU hi«Nuri£itt|l'»ii utiil 0Ht<<Dlil>i4i(!ii 



miiQi^ eini' k n (» c li e n fi r t. i g l' Z w i s c h p n s ii h h t a n Z bildet. 
Enthält diese nur zarte, iiiohl verkalkte osteoide B ü I k e h e ii . so 
spricht man von l> 8 t e o i d s a r ko m e n. Diese jjehen ohn« scharfe 
(.■renze in jene weniger bÖ-iartigeii Tumoren über, welche breite unver- 
kftlkte Bälkehcn verdichteter KiwriielpruiuUubstanz mit zackig gewor- 
denen Zellsn erithall-en und dpshalli viin V 1 r c h o w s t i.' n i il- 
Chondrome jieiiuniit worden sind. 

Die K !i ») c li R n b i I d u n g e r g r e i f t selten den ganzen 
Tumor. In den älteren zentralen Absf-hnitteu ist sie weiter vor- 
geBchritlen als in di^u zellreiehen um! darum weieliyn peripherun. K n o- 
chen artige Stellen wechseln mit osteoidem oder 
mit e h o n d r o i d e m G e w e li p n h. Die hüufi^ mit Osteoblasten 
BU&geatatteten Knodienltälkchen bilden entweder ein feines s p o n- 
gioses M a s c h n w o r k . in weiehem die f^Arkomzellen und die 
Gefäße die Stelle dea Markes verseilen, oder sie siml so angeordnet. 
daß der Knochen nach der Mazeration mit allseitig auastrah- 
Lexer. AMseineine Chinirmc It. -1 



Fig. 130. 



lenden oder büschelffirmig stehenden Zacke a. 
Stacheln und Nadeln besetzt ist (Fig. 130). 

Die periostalen Oäte osarkomc erscheinen anfange &U 
linischriebene, von einer dünnen Periostschicht bekleidete Knoten ver- 
schied engter Konsistenz. Nach ihrem Ausgangspunkte bevorzugen «i« 
an den langen Röhrenknoclien <lie Gegend der M e t a- 
p h y 8 e n , doch umwachaen sie schließlich auf weite Strecken den 
ganzen Knochen, weither dadurch in eine itnfüriiU)j;e knollige. 
ke II lenähn liehe Masae verwandelt wird. Wachsen sie 
langsam unter ausgiebiger Knoehenbildimg, so wird die KortikaUs 

nur oberfläc-hEi'nh zeratört. und bildet am Fuße 
des Tutuora eine ihn umgebende OBteophyt«n- 
Schicht. Rasch wachsende Sarkom« 
geraten nach Durchbruch ihrer Periostkapael 
infiltrierend in die W e i c h t. e i 1 e, 
besonders au de« Aiisiitzen der Muskeln, 
Hehnen und Bänder, zerstören auf dem Wege 
der Haversschen Kanäle die Kortikalis, M 
dalä diese sich auf dem Durchschnitte in de,iB 
osiiifi zierenden Tuniorgewebe allmählich ver- 
liert, und fiUien die Markhöhle mit ihren 
deutlich vom Kiiochenniarke durch ihre hellere 
Farbe zu unterscheidenden Massen. Es ist 
deshalb in vorgeschrittenen Fällen 
n i c ]i t leicht, zu beurteilen, oh der 
Tumor ein periostaler oder ein ni y «■ 
l o g e II e r iat. Wahrend der (J e I e n k- 
k n o r p e I sich am längsten erhäh, wird die 
Gelen kkapäe] an ihrem Ansätze nameot- 
licb von weichen Sarkun«en rasch durch- 
w « c h a e n . so daß auch die ü e l c n k- 
li li li i f d p r W u I- h e r u n g offen uteht. 
Dd!^ klinische Bild der perio»taIeu 
OsteofMirkonie kommt dem dM myelogenen 
aehr nahe, von denen sie sirb nur im Anfange 
ilureh da.'« Kphleu einer knöchernen lük-hale 
unterscheiden. 




PiirliiHtnlm Onlrixurli'im 

iiiU !i[i'iihlii;rr Anut'ilniiii^ -Ivr 

Knorhnnhiil}ic>iri:i lim iinicrun 

F'iiiiiiiTUik'. 



Du- myelogenen Osteosarkome oder HyeloidBarkome treten mit 
Vorliebe iii den spongioscn Enden der langen Röhren- 
knochen (unil zwar liui jusciLiHirlien Personen häufiger In den M e ta- 
p h V s e n ilieht an di-r KnurftelEiise als in den E p i p h y e c n) auf. ohne 
an den Übrigen Teilen de.« fikelettes zu fehlen, von denen wieder einzehie 
wie Unterkiefer, Hand- und FuUwurzclknochen, 
Schädeldanh, Wirhelkörper, Beclccnknochen be* 
Monders hervor treten. Auch inulliple Lokaliaationen »m KnocheDsyeteme 
sind lienbachtel. namcnlü'-li im Vereine mit Ostitis deformans (S. 226). 

Sic hcHteheri tui.H Rund- und S ]i i ii d e 1 » e I I e n oder aus ver- 
Bchieileu geformten gruUeii Zellarten und eiitbaiten häufiger als die peri- 
ostalen Formen Riesenzellen. Die Knochenbildung 
tritt gegenüber der Zcllwucherung in der Regel 



Myelogene Oeteoa&rltame. 
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a tt r ü c k. Der große Rfichtum a« Gefäßen, besonders Arterien. 
kann die Erarheinung von PiilsBtion und von Geräuschen ver- 
ursachen, so daß man von Kiioclienaneury amen gcsprnchen hat. 
Nieht selten sind Blutungen innerhalb der Gesrhwulatnasse. Öic 
fülifKii durch Pignientttblagerungen zu gelber und rotbraun«! 
Verlärbuiig des (iewebes iind zuBamiiien mit Erweich ungsvar- 
fC ä n g e n zur Bildung von Zysten, deren Wände Knochenbälkchen 
enthalten können. 

In der Kegel herrscht lauge Zeit das expansive Wachstum 
vor und gibt dem Tumor ein vcrhaltniämatJig gutartige» 



Fig. 131- 



FiK. l.S^, 




WjelHgi-nes Snikciui am Unr.*- 
rea Femurcüilo mil I1j(!lin[ Ver- 

flMbc niK'h ilem Iluii;liliruf:lie im 
iler Kpiptjyse 



n»te<)i-lc> SurkOTil der PutfllU 
iLniigMabDitL 'liJirti 'hin KniPifcInnk'. 



Gepräge. Diea p\t beBondiTH für die mit r e 1 c h 1 i c: h c n R I <■ s e n- 
aelltfii auegestattetcn. iiieist uua lS[iindeU<'IK'n mit bindcgcweliijjer oder 
auch knöcherner (iriindsubutanz bestehenden R i c g e n z e ) i e n s a r- 
k o m e. Der Knochen wird auCj?etriebeii. aber nicht wie bei Eiitziiiidungcn 
durch Verdickung svini-r Kortikahfl. sondern durch da» Wachstum des 
Tumors, der die Knochen schale vuii innen verzehrt, während m' vnn außen 
durch das Periost ersetzt wird. Dadurch verliert der Knochen 
an der SteUe einp« zonlralpn Tuiuüra seine Festigkeit und 
bricht leicht von selbst unter der Last des Knrpfi-s oder 
nach geringfügigen Ein«-irkungen (8 p n n r a n f r a k t u r ). Mitunter, 
MmentUch an den K i e f e r s a r k o m e n gibt die dünne nachgiebige 
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Myelogene OsteoBmrkome. 



Fig. 138. Rnocheiiscliale dem unbersuchendeii Finger aoi 

Druck die Eracheinung des Pergament- 
k n i 8 t e r n 8 (D u p u y t. r e n). 

Ha.lt die periostale Knophenbildung mit der 
von innen frfolgenden Resorption nicht mehr 
Schritt, 90 wird die S^chale des Tumor« 
bald früher bald später durchbrochen, und 
weithin iii die Weiehtejle, in die GelcTike und um 
den Knochen herum erließt sich unaufhitltMam 
die wuchernde Geschwulstmasae. deren infil- 
trierendes Wachstum jetzt überwiegt 
und ra-ftcU zu MetaBtaseii führt. 

Di^r I^p'bprgang vom verhältnia- 
ni ii 11 i g gutiirl-igen inn bösartige Sta- 
dium vnllzielit «ich jedöch nicht 
bei allen Formen gleich schnell 
und ac h w e r. Weiche zellroich« luyeiogeui" 
Sarkunie {sogenannte Mar lese hwämme) führen 
sclinidler zum Dutelibrueli und gerat«» sodann 
rascher ina infiltrierende Wurbeni aU die festeren 
Formen, namentlich die K i e s e n z e 1 1 « n s a r- 
k u ni e , welche auch nach dem Durclibruche in 
die Weichteile noch lange ihre Neigung zur Be- 
grenzung und Zinn expnnsiven Wachst iime he- 
wahrni können, obgleich die CJ-cfalir der Meta- 
stasierung «rhrin wej^eüi des großen Gefäßreieh- 
tume5 ebenso besteht wie dort. 

Von dun k 1 i n i i? e h e n K r b u h e l n u n g e ii 
sind ini a.lIgonieinen ziehende Schmerzen 
und M (' li n 1' I I w a e h ö n d « K n o c h e n- 
a u f r, r e i b u II g e n die ersten Svniptonip. Zu 
ihnen geäellen sich an d<'n Extremitäten 8 p o n- 
t&nfrnkturen und aerÖse Gelen k- 
e r g ii 8 s e . welche umso .schwieriger zu deuten 

»ind. wenn sie die ersten auffalligen Merkniale bilden. Je taacher der 

Tumor wachst, dtwto eher koniinl e« zu funk- 
tionellen Störungen von seilen der ver- 
drängten lind dnrehwaebsencn Nerven und 

M u H k )M n . zu Stauungen durch Dmck 

auf die groUen Venen und zu verschiedenen 

E r rt c h <> i n n n ß e n , welche diireh den Sitz 

deMTiimor» bcdingl sind wie Hirndrnekrtytniitonie 

durch nach innen wachsende Snrknine des Schädel«, 

Kompression der Lunge durch solche des Thorax. 

Nach Verwachsung mit der Haut treten tiefe 

Geschwüre auf, welche stark hinten und 

leirht verjauclieu. 

Die Frkennung v ii r g e s c li r i 1 1 e n e r 

Falle von Osteosarkomen ist auf den Befund J?*iV.''.f.'!.rk'!>m''*mMt5^ 
eines groQen, raHch herangewachsenen, ii-hKiiii» ai-.KadiuKMjilt 
breit und t e (* t « m Knochen sitzenden Hühumr «'"i < ÄtrSäi. 




((i(eoiiii.rl(Oiii Jn Fil>ulu 



¥\g. 184. 




^ 



^k«!iitQQ(r der OstoofArkomo. 
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Tumors gestützt, dessen Oberiläclie wegen Verbindung mit den 
Muskeln dentlicUe A b g r e n z ii n g ^e n v e r in i s s i; ri laßt. Mitmitt-r 
kann man bei der Funktion der benachbarten Muskeln tbren Ueber- 



Fig. 185. 




Zanirale» il »ieo »»Tioni 4-- JVoiur mit lliiiL-hlirucli in ilm Wtili'btelH- 
und inii KniFKi-lenk 

gang in die GflschMiilptninttsf narliwri««!. Dazu Icommen die Erschei- 
nungen «k'r bei nnsj-rdolinteii Tiiinureri selten fehlenden iiietaatati- 
acheii LiiiiKeiiherde. wekliL- mit blutigen P 1 e u r a erg Üsrc n 
einhergelien- Da^cf^en ist di*' Entscheidung, ob ein primäj 



I>eriostale8 oder myelogenes oder sogar ein aua den W c i c b- 
teilen stHmmendeä, ob ein Osteo-, ein (Ihondro-, ein 08t«oid- 
oiier bindegewebiges Sarkom vorliegt, selten aus dem Sitze und der 
K o II a i )t t G n z zii sehUeüen, aber au ob nicht von Belang. 
Nur treten die myelogenen häufiger auf und äußern sich oft im Begimie 
durch SpontanEraktnren. 

Sckwieriger ist die Erkennung der frühen Stadien. 
Hier liißt die gleichmüQige Knochenauf treibung myelogener Sar- 
kome, mitunter mit akut eingetretenem Hydropa des benachbarten Ge- 
lenke:] verbunden, vor allem an entzündlich« Vorgiag« durch 

Fifc- 180. 




iiitduiArlioni doa alleren Humaruaunilei «linci lUafar Huine*. 

c li rn n i s er li (- M i t e r u n g , t u b i- r k u ! iJ s e oder j; u in m o a e 
Ostitis (If'nken , zumal derf« Sitz mit dorn der Sarkome oft zu- 
HannnfijfäJIt. und diese nicht selten auch von T e m p e ra t u rs te ige- 
r n n g p II begleitet sind, Die k ii o t p n f ii r m l p e Gestalt kleiner 
p f r i o M t a I e r Sarkome führt je nach der Konsistenz zur Vermutung 
eines F i b r o m e s , f h i> n d r o m k^- ä oder Osteomes. Spontan- 
frakturen »preclieii in hohem MaÜe, aber nicht mit Sicherheit für 
S&rkome. Bei multiplem Auftreten der Knochen veräuderungro 
Rind zwar Sarknm« niclit ausgesrliluHMcn. doch solir unwahrscheinlich. 

In ullei] diTtirtiyen Füllen ist die k I i n i » e h e Beobachtung, 
ohne dali sie lanfie ausj^fdehiit zu werden braucht, zur EnUcht'idung not- 
wendig. Hotel sieh über einem rasch wachsendeo 
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Tumor die Haut, ao kann es sich nur um eitrige Osteo- 
m y P l i t i a oder um ein Gamma handeln. Denn das rasche Wachs- 
tum fehlt dem tuhprkulöaeii Knochenherde, und dorn nach seinem Durch- 

Lrucbe entstehenden Infiltrate, während ein Sarkom wegen seines fiefÜLI' 
reit-htiuncB mitunter wohl eme Temperaturerhöhung der bedeckenden Haut, 
aber keine entzündliche Rötung hervorruft. War aurh die gleichzeitig 



Fig. 137 




1'rjl.iMTitC ilc*aL'lb('u Kallva sua liiriiTii iE^artlliiilutiuii iJcs Schult« ittnth). 

während der beoltachtuiigiizcit eingeleitete Judkalikur wirkungalos. 
so kann nur elnR chronische eitrige OüteoiDTeliti» vor- 
liegen. Bleibt dugi-gcn die entzündliche Vt-räuderung der Haut beim 
Wachsen des Tiinmr« aiiH. «u muß 4's sL(;h um eine GewhwuUt am Knochen 
handeln, welche al:» tu y c 1 o {• t ii erkannt wird, falls nun mit der Pal- 
pntiojii ridi>r«l>.'in Krtiili^eiitjildL' eine deutliche Knoeheaschale naeb- 
weisen kann. Ihre rasche Verfrrnlierung «pricht für S a r k n m 
g«gentiher jiutartigcn TuniariMi [Fibrom, Chondrom und Knocbenechino- 
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kokken). Abei es ist klar, daß bei dem verhältnismäßig langsamen Wachs- 
tume mancher Sarkome auch die klinische Beobachtung 
oft versagen muß, da sie bei dem bestehenden Verdachte 

Fig. 138. 




ROnt^nbild des voriß» Präparates mit inJUienen OefäSen. 

eines Sarkomes niemals über 1 — 2 Wochen ausge- 
dehnt werden darf. 

Oft hilft das Röntgenbild. Ea UOt an ihrer kegelförmigen oder gestielten 
Gestüt die Exostosen gut erkennen, deren scharfe Zeichnung in die ebenso 
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iTvgflnkäDig verdk-kui Fibula innvrhnlli elaea Rchwachen 

tl^erdickungen sind nicht dputüch genug, «m (^in Guoiiun 

1 Woche rötet sich die Haut iil)cr dt-r AuNihwdlung. 

tim^ith^it ausgeaehlMstn und eim- clu-oniHch eitrige 

wird. Vor der goplantfii Uperation entdeckt man 

tli«nk(<I ein? öpfenöigslückgroßi', runde wvißliehp Narbe, 

nun zu hinterlassen plli?gt. Unter antisyphilitiBclier Be- 

Tunior yolletandig. 

. -— Frau leidet st-il 1 WncKe an einer HandgHenkBchwel- 

FoliiTnnfltrf ngiing zunickte führt wirxl. Der naeligeweaüne 

<nter dem festateUenden Verbände in 2 VVoelipn, woraol 

cibnng dee unteren Radiusendea auffällt 

entzündlichen, duroh Tiiberkiiluse oder 

rlitis bedingt fti wlcr eine» aarkomatöaen 

KÖilIgpnflulnutiuu' Ki-igl i-inen. hellf-n SrlmtU-n mit dünner 

«in Etteihcrd li*aliiumt ausgeschJris'teu wird; gegen TuIut- 

Ji<-rstöruiig der Spongicwa der Mt'ta. und Epiphy^ngt'gend. 

um entsprechend ein inyelogenps Kiesenzelle n- 

1 ata Durchbniche utebt. Pig, 134 zeigt das regezierte Htiick. 

3 Jahre rezidivfrei. 

j r a f h r n i- li w ii »■ h l i « h e r Mann erkru^nkt unter 
iein Fiillc nn oinet Knie gelenkte hw eil ung des 
Üb Gi?g*'inl den Cleli-nkc» isl fit*irllc geachwolli']), ulixie die Kon- 
kmt gefMtfn Kapsel zu zeigen, WE>sha!lb Aehniiohkeit mit C!e- 
zumal die Schwellung teigig iat und nur Iwi atärJkcrcr Koni- 
Fluktuation lind TanKen der Patt-ltn nachwvisi'n liiül. Dia 
I Blut, Ea konnt-e demnach ein Bliitergelenk vorliegen, 
für Hüniophilie sprethi-nde Angahen miielit, wird unter Fe«l- 
*» 2 Wochen uligewartet. Nunmehr ennlreekl sieh Hno Seliu-eliung 
*\eni. über die F e in u r k ■( n dy 1 1' u n ii c b eilten und 
bindiing mil dem Kjioehpii, {Kuntgenatifnahuien riiIj e» damuls 
ßingnunc niußtt' demnach auf S o r k o ni d i; it t' e m u r mit 
cnk gestallt werden. Vt-ns die (>p:;raticin (.Vniput. femoria) hentäligte. 
mchea. sehr geffiOreichea und BjTitiNchea Sarkom war nm Kikpael- 
Corti kaÜA lind gleichzeitig in^f^lenkge wuchert nnd hatte rieh zuotst 
>"|8 am KiUH'lien vcrhreilet. 

ipiele gtlit Nasse. .Siebe «vieh die I>iflgno*ie bei eitriger ()itt(<o- 
utuberkubjw und Syphilis (Bd. 1). 

iphdrüsenmetastaseii, welche auch bei Knochen- 

lanclieii Fällon vorliegen (Na»3i"), laasen aicli zur frilhoii 

rieht vi-rwiTten. da wie im BcginHe nicht von entaünd- 

laaieii iltr iJrüsiMi zu unterseheideii sind und diese durch Re- 

jlerfailstolTtn aus den Tumoren hiiulig lit'rv()r^<TU.fen werden. 

^^ g n o s e der vom Skelett auBgohetideu Sarkome iat durch- 

- cht. Seibat die niphr gutartigen Formen führen allmählich 

i»teu ZtTStörungon und zu Metastaaen. 

_^ Reliandlung der KiioriJel- und Kiiochensarkonie iat 

^e. diu c'iri 'IViinor, wplrher nachweishare Metastasen n(j<;li nickt 

^, und dessen GrüUi; und Sitz es gestattet, vollkommen 

t wenien muß. Die .^ n s d e li n u n g der n o t w e ii d i- 



bung des Kni(>gi>lc>nkendc9 clrr liDkcn TibJB. Seit S Worbsn 
rascbo Zunahmi* der Sihw-ellung, die nami-nllicli viinii' untcrliiUb der TutwTtviiUe 
tibto« fiitiend mit d.er Mo-ut vi-rwiiolwt. Die Tempernhir lytrügt iingrfithr 3S. l>io 
ßÖDtgrnaufiiA.hriK' zet^t Iccini' Voründ<Tiin^ des Knocbcni). nie DisKito«« «cliwankt 
Mich bi^r und «war iwi^chcn einem pori<>i<talP'n 8Arkoni'^ und r^in^m 

Fig. 139. 

G ulenkknorpel 



Elilpb>ie]iriie> 




Weiekta SpisdcUtllcntuTkoiiL d«r »Ueroo Hum»rH»Pi'i|iliv»o dAlMit'e*» JWt*«» 

obrrflichlichcu Kit*TlieTt], I>.t l*r u b<'iichn! tt ciffbt < 
woicbee pvrioBi*!*» Snrtom. 

ft.'i eineru 4 5 j ä It r i h; f ii M jl n ru- i™t mtl 3 Wochen eine Vwollt •" 
liaftc, uni^ihiirf r.w iM-grenKendi- Aciwliwi-Ilung in iter Mittr dos ir 
U n t t' i-hi' li I- n k<> I » il li f i- d i« m W ii d i' n bo i n f i'in, nie Hnut leit' 
hnrlrn, in die Kontiir<-n de» Knochon* iibcr^rliriidrii Tuiuwr etw« v 
S»rl£otn. i>itripe O s I «■ um y e 1 1 l i ä . (; ii iii m n d r r Fio' 
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Bräitgeiutnfnabine seigt eine unregelmäßig verdickte Fibula innerhalb eine« achwaohen 
OettchwolBtschattens. Diese Veidickungen sind nicht deutlich genug, um ein Gumma 
umehmen zu können. Nach 1 Woche rötet sich die Haut über der Anschwellung, 
wodoroh ein Sarkom mit Bestinuntbeit ausgeschlosBen und eine chronisch eitrige 
OstoomjpelitiB wahiecheinlioh wird. Vor der geplanten Operation entdeckt man 
jedoch am anderen Unterschenkel eine SpfennigstückgroBe, runde weiWche Narbe, 
wie sie ein Ulcus gummosum zu hinterlaseen pflegt. Unter antiayphilitisoher Be- 
handlung Terschwindet der Tumor Tollständig. 

Eine 35jährige Frau leidet seit 1 Woche an einer Handgelenlochwel- 
long rechts, welche auf Ueberanstrengung zuräckgeführt wird. Der nacbgevieseoe 
E r g u B verschwindet unter dem feststellenden Verbände in 2 Wochen, worauf 
«ae leichte Auftieibung des unteren Radiuaendes auffällt 
nod den Verdacht eines entzündlichen, durch Tuberkulose oder 
eitrige Osteomyelitis bedingten oder eines sarkomatöaen 
Herdes erweckt. Die Röntgenaufnahme zeigt einen hellen Schatten mit dünner 
Knochenechale, weshalb ein Eiterherd bestimmt ausgeechlosaen wird; gegen Tuber- 
kulose spricsht die völlige Zerstörung der Spongio»a der Meta- und Epiphysengegend. 
Die Operation ergibt dementsprechend ein myelogenes Riesenzellen- 
Sarkom, welches eben am Durohbruche steht. Tig. 134 zeigt das resezierte Stück. 
Die Fran ist jetzt über 3 Jahre rezidivfrei. 

Ein SOjähriger sehr achwächlioher Mann erkrankt unter 
Schmerzen bald nach einem Falle an einer Kniegelenkschwellung des 
linken Beines. Die Gegend des Gelenkes ist stark geechwoUen, ohne die Kon- 
turen einer mit Flüssigkeit gefüllten Kapsel zu zeigen, weshalb Aehnlichkeit mit Ge- 
lenktuberknloae besteht, zumal die Schwellung teigig ist und nur bei stärkerer Korn- 
pressioD von allen Seiten Fluktuation und Tanzen der Patetla naoh^rotsen läßt. Die 
Punktion ergibt dunkles Blut. Es könnte demnach ein Blutergelenk vorliegen, 
und da der Kranke für Hämophilie sprechende Angaben macht, wird unter Fest- 
stellung im Verbände 2 Wochen abgewartet. Nunmehr eratreckt sich eine Schwellung 
von weioher Konsistenz über die Femurkondylen nach oben und 
zeigt deoüiche Verbindung mit dem Knochen. (Röntgenaufnahmen gab es dam^ 
noch nicht.) Die Diagnose mußte demnach auf. Sarkom des Femur mit 
Dnrchbruch ins Gelenk gestellt werden, was die Operation (Amput. femoris) bestätigte. 
Eis myelogenes, weiches, sehr gefäßreiches und zystisches Sarkom war am Kapsel- 
ansatee durch die Kortikalis und gleichzeitig ins Gdenk gewuchert und hatte sich zuerst 
hier, dann aufwärts am Knochen verbreitet. 

Weitere Beispiele gibt Nasse. Siehe auch die Diagnose bei eitriger Osteo- 
myelitis, Knochentuberkulose und Syphilis (Bd. I). 

Die L^mphdtüBenmetastaaen, welche auch bei Knocben- 
sarkomen in manchen Fällen vorliegen (Nasa e), lassen sich zur frühen 
Diagnose nicht verwerten, da sie im Beginne nicht von entzünd- 
lichen Hyperplasien der Drüsen zu unterscheiden sind und diese durch Re- 
BOTption von Zerfallstofien aus den Tumoren häufig hervorgerufen werden. 

Die Prognose der vom Skelett ausgehenden Sarkome ist durch- 
aus schlecht. Selbst die mehr gutartigen Formen führen allmählich 
zu ausgedehnten Zerstörungen und zu Metastasen. 

Für die Behandlung der Knorpel- tmd Knochenaarkome ist 
es keine Frage, daQ ein Tumor, welcher nachweisbare Metaataaen noch nicht 
gemacht hat, und dessen GröQe und Sitz es gestattet, vollkommen 
eotfernt werden muß. Die Ausdehnung der notwendi- 



Trotzdeni mannigfache Uebergänge fät eine Zusammengehörigkeit apreohcB. 
ist e«) roui klinischfii Standpunkte »chan in Anbetracht der völlig unkJaren G«Dc«e 
empfchii-'nBwt'Tl, lik- rnti'iHPheJiiiing dpr Lymphaoarkonie von 
den (ii1eukü.inioi')ii(!ii) malignt^n. Lyni)ihaincii aufrecht an 
e F b A 1 1 o n iinil dif letzteren den ersterfn anzugli^em. 

et) Die Lymphosarkome bauen sich aus lymphosytenähn» 
lipheti Zellen auf, wplrhc die Hauptmasse (kr Neubildung (daber 
nach R i l) b e r t L y in p h o z y t o ra) auenmchen und Kiemlicb gkich- 
mäßig verteilt in einem feinen gefäßhaltigeii und mit Endothel versehenen 
Retikulum liegoii. Der Bau des normalen lymphadonoiden Gewebe» 
wird von der Wiiclu-ruiig jedotli nicht erreicht, da m ihr sowohl die Lymph- 
lollikel als die Lymphbahnen fehlen. Der wechselnden Dichtigkeit des 
Retikiiiuiu ist der Unterschied von weichen imj harten Tumoren 
zu danken. 

Den Allsgangspunkt bildet stets nnrmaEes Ivmph&tisches 




AusKi?«<7h>l'ieltpr »io'liniu au.* •mrm l,viiti^)i<i<iirktiiii lUr Nu<»iBi'lil(iiii>lii>iit, m Ratlkvlnn; 
bi ?.ti)cii iinn Hriili'iliiiii : ri Kunil^i'Ucti: <i) lUnki kIifiu iijiiici^taü mit ):''Mi)<^lie'''icn KeUea 

illLii^ll '/,\ef;\tfl. 

Gewebe, vor allem das der Lymphdrüsen, von denen die des 
Haläes, der Achselhöhle, des retri)|)tTitunealcn flewebe« und des Mediastiuum 
am häutigöten befallen sind, ferner das der Tonsillen und der 
lymphatischen R a c h e n o r g a n e , der Fol likel de» Magen» 
darmkanule». der T h y m u s d r ii a e , und ficbbeUlieh das Gewebe 
der M i I 2 Mild des K n o c h e ii in a r k e s. 

\ orzucsweiae bei jugendlichen Leuten entwickelt sich 
zunächst aus einer Lymphdrüse bezw. einem lymphatiBchen Organe 
eine sehr rasch wachsende, fcald weiche, bald harte Neu- 
bildung, w (• I e h e die L vni phdr üsen kapse I b ehnel I d urc fa- 
hr i r b t und i n f i I t r i e r e n d a II f dem W e g e d e r Lymph- 
spalten in d i e r m j; e b u n g greift, ff o entstehen große, zum 
Teil knollige Tumoren, deren Grenzen »ich in der Nachbarschaft und 
Tiefe verlieren, und der^-n Hautdecke mit in die Wucherung ein- 
becogen nach bliiiiliclier Verfärbung aufbricht, worauf tiefer Zeif&U und 
Verjauehiitig folgen. 

Die k I i n i ); e h e II E r s e h e i ii u n g e n dieser iiußer»t bösartigen 
(.iewiichse sind ganz von dem tS i t e e abhängig, je nachdem dis Luft- 
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röhre, der Oesophagus, die Lunge und das HeT2 (bei Mediastiaal tumoron, 
welche zum Teil von der Thymus, auin Teil von Lymphdrüsen ausgehen), 
oder Nerven und große Gefäße komprimiert werden. 

Führt der Tiimcir nicht durch schwere Störungen, sondern lediglich 
infolge seiner Größe und seines Wachst umii7um raschen Tode, bo kommen 
tamatogene MetastaMi-n in der Lunge, Milz, Leber 
und U a n t zu stände, welche sowohl als knotenförmige wie als diffutse 
Infiltrate ganzer Organe {z. B. der Leber) in Erscheinung treten und mit- 

Vig. 141. 




LjtiiirhnMfhfjm nui lUlii«. 



unter von Veründernngen der Blutbea'^hafTenheit (Ly m p h ü m ie) be- 
gleitet sind. Da es Jaiielifri tiuch Fülle gibt, in denen das gesamte lympha- 
tische System Wucherungen zpigen kann, so ergeben eich L' (^ b c r g ü n g e 
eineiseits zu den leukämischen , anderseits zu den aleukämi- 
schen malignen Lymphomen (s, C o c n e n). 

Die Erkennung dtT Lymphosarkom« gründet sich auf das 
rasche W a e h s t ii ni niid dr-n Sitz dca Tumors. Eine Trennung von 
andersartigen Sarkomen lU-r Lviii|ihdriiHen oder iiudi der Weichteüe tat 
nicht zu inuchen. Oegcn maligne L y m p h o m i'r unterscheidet dos 
Lymphosarknni der klinische Befund einer aus einem Gusse b e- 
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Stehenden Geschwulstmasse und ihre Verwachsung 
mit der Nachliarachaft. dagegen nicht die mikroakopisclie llntpröuchung. 
FUr die Behandlung sind frühzeitige und auagedehnti» E x- 
s t i r p u t ! o n f Jt zu rate«, trotzdem die Erfolge wegen meist ru«ch auf- 
tretender Rezidive selten ermutigend sind. 

Fig. U2. 



ft 




l^nniiboikikcim .im llUse iinil 1ii ilcr linhi'ii Ai ii-< lli<ilüiv 

ß) Die malignen Lymphome unterscheiden .sich vor allem in ihnm 
Verlaufe vtm den Lymphoaörki>i)U-ii. 

Zwar handelt es sieh hii^r ebenfalU um eine Neubildung der 
ly ra p ha t i BT li e n Organe, voran dtr L y niphd rüsea. dercB 
mikrnskrtpiaehna Bild dem der Lvnipluwarlcoine . abgesehen von deren 
Neigung zum Zerfalle, völlig f^lfithi , dooh ergehen sich im weiteren 
EntwieklungHgange zwei w i e li l i g e L' n t e r a c h i e d e , da da« 
maligne Lymphom d i i? D r ü h e ii k « p s e 1 n i e m a I » d u r c h- 
bricüt und fortschreitend da« ganze lymphatische 
System samt der M i 1 j: u n d in seltenen Fällen auch 
das Knochenmark bcfüllt. 

Dil» Aiiflrctc-n vwn H r- r d i- ii iridi-r L c li c r . tier Luugc, d*-n N i c r v n, 
dem Knochenmnrkr trünJe dnu rnitligin' Lii'it]|i)inm in Kt<Ur nahe Bezieliung 



3LII «Pillen NeubildungeD eltlien. weaii die Eritslchiing dii-sor llerdo nls Met&sta«eti 
sichor wäre. I>cna et; ist nicht cbusgearhlossi?!!, daii sie durch hyperploätiDche VcrgrüBc- 
rung Torgebildeler lymphafiseher Knotefeäti «ntatanden 8ind. 

Anders(;its steht die RrkrAnkung der L r « k ü m i c nfthe ; denn die Wuohe- 
rungcti im l}rraphatisc<hpn Syat^Tnc v^rlaiifen hier ».hg^aehon von dem huuägoran 
primärcD BcfAlleiiwcrdc>D der Milz^ gnux ühnlich wie dort, ja et bildc^n sich eogar in 
d*in inii^rpn OrgAnen sogenannt« hel<irciplf»sti8i>hp Krvolen. Aber die leukämischen 
Lymiihome uoterspheidet die charaktprislisfhe Veründeriinn de» 
^ 1 u t e s TOD den mnhgnenupddeahiilh nla alculciiiu.iai.'he aäbi*rbe;!üL<'hnet«& Tumor?!). 

Die a 1 e u k n m i 8 c h u n malignen L y ni p h ü ni p (H o d g- 
k i n sehe Krankheit, Pneudctle ukamie) trt'ten am häufigateii bei 
j ugeinUichen iiiid krüftigen Personen auf und hegiiinen mit der 
BchraerEloaen. allmählich auftallendeu Wuche- 
rung einer Lymphdriisengruppe meist am Halse. Die 
«inzelceii Drusen wachaen zu welchen oder durch bindegewebige Induration 
211 festen, walnuü- big apfclgroöen Gebilden h«ran , so daß die ganze 
(iruppe in eine große knollige Masse sich verwandelt. En fehlt diesen 
auf dem Durchsthnittf homogen und graurötlich aussehenden Drüsen 
<tie Eigenschaft, durch Zerfall zu erweichen imd auf- 
zubrechen und mit der Umgebung «u verwachsen, so daU sie stets 
unter normaler Haut liegend gut zu tasten und 
g e g e II e i ti a n d e r zu verschieben sind. Das \V a c h ä t u m 
geht meist Hchuh weise vor «ifli. indt-m eine rasche Zunahme mit 
längerem Stillstande abwechselt. Wahrend sich der Wuchening.svorgang 
auf andere , zunaohet meist benachbarte Lymphdrüsen- 
g r u p p e n eratrerkt, die lymphatischen Apparate des 
Rachens und des Magen dar mkanalea, die Milz und die 
Thymus befällt, raaclien sich allgemeine Störungen be- 
merkbar. 8ie äiiliern eich häufig iu intermittierendem Fieber, 
in zunelunender A n ü m i e und Schwache, welche durch V e r- 
dauungsstörungen (Erbrechen, Diarrhüen) hei Erkrankung deri 
Magens und Darmes, ilurch Behinderung des Srhlncken» 
und A t m e n 8 bei Wuchcningen iui Rachen rasch veriuclirt zum Tod« 
führen, der in schlimmen Fällen schon nach wenigen Monaten erfolgt. 

Die Erkennung ist sehr schwierig, solange nur eine e i n z i g «^ 
Gruppe von Drüsen befallen ist. Gegen 1 g u k ä m i s e h e Lymphome 
Hchütat die mikroskopische Üiitersiichung de-s Blutes und Zühlung der Bliit- 
zellen, gegen L v in p h o s a r k o m e die Verschieblirhkeit der einzelnen 
Drü.'icn. G u m m ö s e L y m p li d r ii s e n fallen durch ihre Härte und 
im' weiteren Verlaufe durch Verwachsung und Geschwutsbilduiig auf; 
t u b e r k u 1 (i » e L y m p h d r ü h e n sind, wenn sie eine größere Gruppe 
bilden, an der Verschittdcnartigkeit der Konsistenz der eiiuelnen Gebilde, 
bedingt durch die verschieden weit vorgeschrittenen Veränderungen, zu 
erkennen, auch nhne daß Verwachsungen deir Kapseln mit der Umgebung, 
AbBzedicrung iinil Fisielbiidiing vorliegen. Umso schwieriger isl die richtige 
Deutung bei kleinen Lynif)bdniscngrup|ien, da hier die wichtigen Unter- 
schiede de^r Tuberkulase noch nicht au^eprägt aind. Ja es gibt seltene 
Formen von L y m p h d r ii s e n t n b e r k u 1 o s e , welche ohne 
Erweich ungs Vorgänge verlaufen, das gesamte Drüsensyatem 
befallen und deshalb eine große A e h n 1 i c h k e i t mit dem Bilde 
der malignen Lymphome bedingen, umaontehr als sich erst 

I.c;tei-, AllgtiiiflDa i'birurgin. II ü 



durch genaue niikroskopieche Untersuchung die tuberkulöse Xatur (durch 
Bazillen- oder Riesenzeüein befand) feststellen läßt. Eijie Beziehung znischea 
beiden Erkrankungeiiietjedochnichtanzuaehmen (Dietrich, Borst), 
wenn auch verschiedene Fälle bekannt geworden sind, in denen sicTi die 
Lymphomhildurig mit Tuberkulose der LymphdrÜBen oder Organe ver* 
raengt:0 (R i r k e r u. a.). 

Für die Behandlung ist wegen der außerordentlich großen 
Rezidivi«rfähigkeit von einer operativen Entfer- 

Fig. 143, 




M^ili^nr^ l,>iii|ihuiii Ifi '-ini-'r ^"jahr. Vlim mi.h^Ii |i ■ eliit: h. v UmtiB Uf-iir.i^i.' 1)>I XVI) 



ij un g selbst luden Anfängen der Krankheit abzuraten. Eine günstige 
BeeinHuHsun^ koniint der vun Billroth eing<'fiihrten Arsenik- 
behandliiTig z», wpkhe- in der innerlichen Darreichung von Sol. 
arscnic. Fowlcri mit nllmÄhlieher Steigerung! der Dosis besteht. Auch hat 
man na^-ti Kinspriizunfzeai von täglich D.l dieses Mittels in die Tumoren 
(Czerny. v. Wiiiiw arti-r) oder von Ü,l einer l'olpen Sol. natr. arsco. 
ins subkutane {ti'widit- (v. Z i t ni ß t- u ) öder ferner nach mebrfarhen 
RöntirenbestrahlunKen eine Verkleinerung der Neubildungen 
und eine Verniiiideriiiii-' der Beschwerden gesehen. Wirkliehe dauernde 
Heihingen sind walirschpinlidi sehr selten r.n erzielen. 
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Cmimr, Vfbtr win l.fmphi'inrkuti' iltT Ifinmut. Arch. f. klin. <%ir. Bit. Ti. im*. S H-1. — IHitrieh, 
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rarl-DH. Arrk.f. klU. fhir U't. IH, t67S. S. t». — l'aiHatakf. Z-r Xr^itlulr .Imr lIuH^iiintriiM SrarJe- 

htll Uta üirrt rrhrrgtmft in Sarliiim. Xrilitlir f. Hrtlk. Bd. ll^, 1M1, S. M». 

Ziir Grup|ie der Lymphosarkome sind als besoiidepe sehr seltene Formen 
das Myelom und daa (_' h 1 o r o m zu rechnen. 

Als mnliiplei Myelom bezeiclinet man selten*', an den verwhiedenal*« SU'lIiui 
de« Kno<:heiia;it<;m«3, besviMicrs itu roten Juiocbenusjke, zugleich nuf- 
tret«ii(](>. knolenfönnig umHchrii^beiie, wcictip, grnuröllioho Wuch-erungen, weli^he bald 
nl» Ljinplioearkom, bald aIb Hyperplasie d^■a Knorlirnmarkes nngceehen wenk-n. 
Es fohlt ihnen diu NoIguDg, sicli in (lii> Llmgebuag a-tiszu- 
breitcn und mclastHtiachu Hi-rde licrvurzuriifen. Sie bI(^ibeIl 
auf dofl KnooheiiBystein bentrhräiikt, volohea jedouh durch £ J n- 
s e h ni e 1 E u n g im Beryichf der Wucherungen und durtli duraus (cilgt-ndn V o r- 
bieguugen (beftondcra an dir Wirbelsäule}, durch Defette (um Si^liadeldacb) 
und Spontanfrakturen sf hwere Veränderungen erleidet. 

Die Erkre-okung l>ffü)it mil Vgrlirlxr iiltcre Erivuchsenc und führt 
oft imtec intennittierendem Fieber su dv^m Bilde einer schwipran pemiziöeeit 
Anämie. weltUo in raschem Vi-rluufu tödlich endet, lot^ressiuil ist das Auf- 
treten einf» biwtitntnieii KiwciQkürporK im L'rinc. welcher vurniutlich nun dem er- 
krnnktru Kuctchtcwyat^mo stammt (W t n k 1 1- r , W i « 1 a n d). 

Literatur, 

tn^tmnil, Slmrlltm Mtr iIm primär niKlIlpd anfirilrnilt Ifrnijtfiniqrt*™ <ftr SnaiMtn. Vlrchinn 
JlTck a-i. IM, 19Dt. S, lOS. — trittkler: Out .Vyr'ui« In amilirni'^li'r Kml klli. Btiiihmnf VlrAof 
Jreh. Sf. Ist, 1900. .V. M». — Tfllin*h, Zur kllH, tiiij)'"''' •»'<' flli. Xnaiomli .In lunllfpItM U^tUm: 
rirrVitm-i Jri-ft, Kit. 177. IHOl, S, SO. 

CUorome aind ebenfalls aeltcnp, multipel auftretende K^Piibildunftcn von lyniph- 
ddwnoJder ZuEarniuennetziing. Sie gflun vorzugHwciM.- bei Ki ädern und 
jungen Leutnn als feste, geltener weiche Geschwülste vom P e r i o e t e der 
Schädel- und Gosichtaknoehen (besondij-ü des Scbläfen- und Felsen- 
bcinM, der Nasen-. (JlK-rkieftT- iintl Augcnhühlen, in ktKUren meist sj-mmetriech), 
ferner vom S t e r n u ni . von den Rippen und Wirbeln und von den 
lAngen Röhrcnkiiovhen aus. In Beüng aul ratsuLes U'achBtum 
und auf M » t »ü t n s e n h i l <I n n f[ in Lymphdrüseii und inneren Orgauen sehr 
bÖaartigcR Sarkomen gleich i-nd, uutei-sclit-idett uio aich von diesun 
nur durch die hfllgrüne, gt^lb' oder gm-ugriinx Fürbung ihres 
e w e b e » , wrlehe auch in den Mclnfitnecn hervorlritt und nneh v. R e c k t i n g- 
hausen auf Parcnchyiu färbe, naeh Chinri uriil Hu her auf Fettpigment 
beruhen »all. 

Literatur. 

Jtmniblalh. VtUr i:Uot«ih unit Lifitümit. »tuttth. Arfh. f. HM. -V'rf. B'i. -^r Itfi, S. t. — 
JTOsf. X^r KmtUHlw Jtt (ItInraM*, Kbrnda S. 31, mtt IM. 

c) Das Sarkom aus Schlei m^fwebi?. Myxom, Myxo- 
saxkom. be»täht auä einvt weichen, oft undeutlich Huktuierenden 
gallertartig«!! G-eschwulstraasßi«. wolebe auf dem Duioh- 
schnitte gclblicb. oder gratitütlirli und durchscheinend ist und tine 
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fadenziehendc klebrige, muzinhaltige Flüssigkeit 
abstreiten läßt. Das bekatmtt; Sclileimgewebe der Wliactonsclien Sülze 
im Nabelatrang und das dea Glaskorpera kann &h Vorbild der Wuchening 
gelten, welche damit eine als Voratufe des Binde- nnd Fettgewebe« nicht 
selten*; Foim dtis embryonalen Bindegewebes nachahmt. 

Kennzeichnend sind vielgestaltige sternförmige und mit 
langen Aualäiiferii versehene Zellen innerhalb einer homogenen, leicht 
körnigpii oder gestreiften schleimigen Grundsubstani. 
welche von sieraUch reiLhlichen Gefäßen durchzogen wird und 
atellenweifle einzelne Rieserizeilen enthält. 

Es gehört zur Eigenart des Myxoniea, daü der Tumor sich nur 
selten voilatändig aus Schleimgewebe aufbaut. In 
der Regel ist neben diesem noch Bindegewebe mit höherer oder 
mit vollkommen unreifer Entwieklmng vorbanden, fw» 
daß einzelne Abschnitte de» Tumore Fibrom-, die anderen S a rko m- 



Vig. Ui. 




Jf y \'< «arlium •) Selitetitieew«lip, Ij '/.tWtOgt', e) ttt*t,t\gas Gcwelie inaeli Zlflgl*r>. 

g e w e b e meist mit alimühlichen Ucbergüngen enthalten oder die eine 
G e a f K w u I » t j( i (-■^ h Ml t' h r im »Sinne eines K i b r o m e s . die 
andere mehr in der Richtung eines Sarkom es ausbil- 
det, ji' [lar'hdfiii unter Zuriiiktieten der schleimigen Zwischengub«laaz 
dichtes, fibrillhrcrt Gewebe <tdi'r Aiihiinfiingni von Spindel Jt^lien ixlor gro&en 
Rundzellen vorbeiTweiien (M v \ i>f i broin e und M y xosar komo). 

Bei 8fhrkrü(ti;!:iT Kntwifklniigder GcfälJe wpri+'ht man vom M v x oma 
t p I e fl n g i e c t a 1 i r u in und c a v e r n o s u ni. Ist dur^-n Fett- 
inliltratiiiiiderMyxonisellen Fettgewebe entstanden, so liegt ein M y x o ma 
I i ji o ni a t o d G s vtir: Krweiehungazysten führen zu dem Xaraen 
M y X o m a c y 8 t i c. u m. 

Man tlfirf die <> d >■ rri a t A Re I) ti r c h 1 r ä ii k u ii g vie-ler Bindc-ttubttAni- 
gt-Meliwülfli- (/.. H. dt-r zu dt-n wi-iihcn Fibrimicn goliorigcti Schk-inilitiiitpolypcti der 
Now, der pcndi'Indon F'lirftne oder Lipome der KÜrfiproIwrHächp) niehl mit SchUii 
gewclie verwti.'hsclii. I>iii Fe li l «■ n il i- r f n d i- n n i i- ti f ii il i- n B etm h af f 



Ji a i t bildet nn wichtiges Untor»cbcidiiiigsmc^rkmal. Auch at^Uoii apfalciiuige 
Erwcichungon in groflcn Tumuren.. wie sie bei Clkoiidinimea, OatKomca, 
Fibrotucii, S&rkottion vurkommeni kein M y x o m g e -w- e b c iiu 8innc clql't vcltti^n 
Neubildung dnr. Um dicst'U Untpreclilfd in der Bpscichnuing ftusziidriiokt-n. nennt. 
man vin »akuudär achli-imig erw>i-ii-kti.M Fibrom u. a. Fibroma 
m y xo IT a t odn B, Bin» aus Si'blBlm- und FibromRewobe zusammeugeMtKW 
GoAchwvlat Myxofibroni. bi-tichungswciai; F i h r o ra y x o m u. s. f. 

BeEÜglicU der E ii L s t c h ti n g 
der Myiome muü eint- Störung Fig. 145. 

der Entwicklung im embryo- 
nalen Leben angmomtncn wccdc-n. 
wofür du.s mehrfach he<)bacht*t<^ k O n- 
g (■ n i t IL i e VnrkomitJpn (z. B. in der 
W a Q g 1^ nni'Ei Z ft h n . im Rout« der 
Nabi^i«('hnur nach Ü. W i- b « r. 
Kaufmann, v. Win«kel, im 
Mesenterium nach Borst) doiit- 
lifh »priicht. Die versprengten Kcirao 
embryoniili.>n Schlei nigi' wo bea bringen 
»her tiiclil. immtr mir SchltimgiiwRbe. 
eondem diioh Fibrom- und Siirkom- 
p.-w(!he hervor. 

Die Myxome bilden knollige 
Oller, l>ei yiit ifiitwifkelten biiule- 
gewebigen Öeptpii , g r l a p p t e 
T u m (I r e II von nianchnial b e- 
deutender (1 r <3 U e. Sie kom- 
men, wie alle Sarkome, vurzugBweise 
im j u g i- [1 d ! i i- li e n oder ni i 1 1- 
lereii Lebrna alter vor und 
w a e b 8 e 11 v e r » r h i i- il f u 

schnell, lange Zeit oder dauernd, 
expansiv oder aber bei sebr 
zellreiüheri aarkoTimtösen Wucbe- 
riingen nach Diirchbriich der Kapsel 
infiltrierend, ao daü die 
Grenzen vurachwitideii, die Haut 
durch wßcheon und durchbrochen 
wird , und MetBdtn,»pn auf 
treten. Daraus erpibt sieb d p r 
bald gut-, bald l>ösartigc OharaUtet der Tumoren, 
weicht' man deinpiitspreehend ah Myxome bezw. Myxusarkome 
im engeren Sinn--' bezeiehtnit. 

Ihre Fundorte sind mannigfaltig. Sie betreffen dim 
kutane luid subkutane, das intermuskulare iind r e t r o- 
peritoneale Binde- und Fettgewebe, die Schleim- 
be. Titel und Faszien, das Periost und das Knocheii- 
m 8 r k , die G e h i r n -und R ii c Ic e n m a r k s h Ä n te , das Xerven- 
bindegewehc und vcrschicdeni; Organe (Mamma, Ovarimn, 
Hoden und S«mi?n8trang. Nieren, Leber, Lunge). Mit Votliebe sitzen diei 
My.xonie am Oberschenkel, wo sie von der Haut mv\ Unterhaut, 




Myxgsiirkuu ilvr Paaela Ut*. 
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vom Z wischen luuakelge webe, von den Faszien und Sc hleimbe utein am 
Kniegelenke ausgehen, seltener an der oberen Extremität and 
in der Glutäalgegend. Ariden äuUereii Genitalien, am 
H a 1 a e , im Gesicht und in der K. o p f li a u t finden sich meist 
subkutan liegende Tumoren. In der Orbit a j^elien sie vom Fettgewebe 
oder vom N'ervus opticus aue. Die Myxome der peripheren Nerven 
können wie die Fibrome multipel auftrete«. Sie verursachen, indem 



Fig. 14«. 




Slyxosiirkoiii iIl-t AriiiTitsxn.'. 

sie die Nervenfasern auseinandcrdrätigen, apindelförniige Verdickungen 
(Fi{j;. 147). Di>r Rest der Xahelschnur kann bei Kindern den Aus- 
gangspunkt bilden. Die meist zyatiseheii Knochenmark- 
m V X o m p der lan^^en Rölirenknochen treiben wie Markschwämnie den 
Knoehen «ut «nd ziTstören ihn. Periuötale Myxome kommen 
an beiden. Kiefern, meint als ubgekapselte fibröse Geschwülste vor, 
wnlirend der Tumor im Innern der Kiefer als eine Fnrm der 

Fig. 147. 




Myxom <lts K«tv 



i'sdialit '.il)i>hr M:iiin. tl-'»<!ti.tti'ii^|>[,i]iiiT,il Kurti KarvsttTLAliI Hsilaof 
■Uli v»!!!^»)^!»-»^ Funktiuii teil. 4 Lliilimii 



O d Q n t u m e , wie man alle nxit d^r Zuhuetltwiekluti^ zuäummeuhangende 
Neubildungen nennt, siiis dpn Z ii li n s ä e k l- h e ii hervorgeht, solange 
diese nittrli iiiw SrIileiiii;iL-w(-be bestehen. Eine besondere Bedeutung 
haben die Myxome des E ii d o k u rds , welebe meist als gelappte Gr«- 
BchwiUate an der .Scheidewand im linken Vorhof, seltener an den Hent- 
klappen .'sitKen tmd durL'U Abreißen einzelner Teile emitolische Herde veran- 
lassen (», J a e o b .s t h a 1). AuÜerdeni findet sich Myxomgewebe bäu6g 
in Mischt umoren. Ite^onderi* der Parotis. 



Myxome. Melanome. 
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Nstüilich hängen die klinischen 
Erscheinungen ganz von dem 
Sitze, daneben von dei Art und 
dem Grade des Wachstumes ab. 

Die Erkennung wird durch 
die eigenartige Konsistenz erleich- 
tert , falls man wegen des raschen 
Wachstumes und der verschwommenen 
Grenzen im allgemeinen ^n ein Sarkom 
denken muß. Schwierig sind da- 
gegen die abgekapselten Myxome 
zu erkennen, da sie große Aehnlichkeit 
mit tuberkulösen Abszessen, mit Lipomen 
und mit Zysten aller Art besitzen können. 
Mitunter gibt die Funktion, wenn 
sie eine kleine Menge einer fadenziehen* 
den Flüssigkeit zu Tage fördert, den 
Ausschlag, wobei man jedoch die zyati- 
sehen, ebenfalls mit schleimigen, galler- 
tigen Massen gefüllten Bildungen wie 
die Ranula, die Hygrome und Ganglien 
berücksichtigen muß, die übrigens wegen 
ihres Sitzes leicht erkannt werden können. 

In der Behandlung geht man 
verschieden vor, je nachdem es sich um 
gut oder schlecht umgrenzte, langsam 
oder rasch wachsende Myxome handelt. 
In dem ersteren Falle gehngt und genügt 
die Ausschälung, in dem letzteren 
oder bei Rezidiven sind ausgedehnte 
Operationen im Gesunden, an den 
Extremitäten oft Amputationen 
erforderlich. Bei Nervenmyxo- 
men wird die erkrankte Stelle des 
Nerven reseziert, worauf die Naht der 
Stumpfe folgt. Bei Optikusmyxomen kann 
ten werden , wenn die Geschwulst ihn freiUeß. 



Fig. 148. 




ne 



Retroperitonealea DDd in der (jlntftal- 
geeend intermaskulare» Myxosarkom 
en maltiplen n-etcheu Hautflbromen 
und Pigmeutmaietn. 



der Bulbus erhal- 



Llteratur. 

a^tobtthal . PrimSri» Fibrvmfxom ätt limhtH Verhoft. Firdiottt Arch. Bit. 1S9, IfOO, S. tsi, 
mü IM. — Orth, BcUitm und ScUHmgttthiHUat. Sfidlfch. d. Wiitentek. in GSIIingn 18K. — 
Xitmlef, Utbrr Myxom «nd Sdittimjtvtbt. I.-D. Bonn 1881. — «. Wln^t«l, ütbir angibortnt mlidt 
GttdutüUti diM ptrnmurtnim Teilt» dir üabtlietiniir. v. Folhitaniu Samml. klm. Vortr. Sr. 140, 
199S. — ZoAn, ütbtr tin Myxoiarkoni bri ti»nt tiHOHoil. Kinde, turrorgtgaHt^n au» dim SamgpeUttr 
dtr Umktn Waiifi». Dttatclu ZtU»clir. f. Ckir. Bd. M, 1885. S. $87. 

d) Die aus Pigmentzellen aufgebauten Sarkome werden Me- 
lanome (maligne Melanome, Melanosarkome, Chzo- 
matophorome) genannt. 

Die wichtigsten Merkmale dieser primär nur im Auge, auf der 
Haut und den angrenzenden Schleimhäuten vorkommenden Tumoren sind 
ihre Farbe und ihre Bösartigkeit. In jedem Lebens- 
alter auftretend, bilden sie rundliche, knollige, breitgestielte oder pilz- 
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Fig. 1«. 



\ 




förniig aufsitzende Gewächse, welche anfangs vou zsivter fipiderniia begleitet 
bald Tilzerieren und wegen ihrea GefäßreichtiiniB leicht liluten. sich miv 
Borken bedecken oder in tiefe kraterförmigc Oesehwiire verwandeln, deren 
schwarz oder schwarzbraun gefärbter Grund wie mit Tusche, Tinte odpr 
mit Sepia gefüllt eracheint und eine blutig seröse, meist schwärzliche 
FKissigkeit absondert. 

Ihre Konsistenz, ist sehr vera«hieden; bald sind sie fest, haiA 
weich gebaut. 

Stets verraten sie sieh durch die Färbung ihres Gewebes, 
welche häufig! atlion an der Oberfläche, bestimmt aber anf di»m Durchgchnitte 
hervortritt und zwischen tiefschwarzen und gelblichbraunen 
Tonen manchem Wechsel unterworfen ist. Die Pignientierung ist ent- 
weder gleichmäßig über das yanze Tuniorgewebe verteilt oder tritt nur 

an einzelnen Stellen inmitten einer völlig un- 
gefärbten l'mgebung deutlich hervor. Meist 
jKSt sie äieli leieht von der dunkelbraunroten 
l^arbe hümorr hagischer Herde unterscheiden, 
welche sich häufig finden. 

Erweichungen der Oeschwulstmame 
^^^ füliren zu Imchtigen, mit schwarzer Flüaaigkeit 

\^ ^^^k gefüllten Höhlen. 

% ^^^^L Die Melanome des Auges gehen 

' ^^^^ im hinteren AbBchnitte von der Chorioidea, 

im vorderen von der Iris oder von Pigment- 
Hecken am H orn ha u t ra n d e aus, wachsen 
raseh nach Durchbruch der Hklera oder Horn- 
haut unter Zürdttirung de« Bulbus als knollige, 
leicht blutende, dnnkelgefärbte Gewächse aus 
der (-'rbittt hervor oder geraten in die Schädel- 
Iiiilile. 

Auf der Haut nehmen die meisten 
Melanome ihren An.ngang von angeborenen 
P i g 111 e n t f 1 e c k e n und warzigen 
N a e V i s , VarändtTungen, welche auch als 
gutartige Melanome den bösartiger 
Es erseheint an deren Stelle ein anfangs nur 
(oft nach einem äußeren Reize wie Aetzung) 
sehr r li .t e h w a c li st e n d c r , h r n n n e r oder schwärt- 
brauner Knoten, dessen (tberiläclie bald zerfälJt, zerkläftet und 
leicht blutet. Kaum hat er etwa Walnußgroße erreicht, &o zeigen kleine, 
bläulich durch die E|iidermia »chunniernde Pünktchen der Haut in der 
UmgebuuK die Hntslehung eekundürer Knoten (Fig. 149) an. 
welche beim VWirerwachsen mit dem urM|jrilnHliehen Tumor zusammen* 
üicticnd zu seiner raseUen \'ergrülieniiig beitragen. 

Sehr früh schwelten ilie benachbartRU Lym|)hdrü8en zu meist 
weichen (Ji-bildi-n an. welche auf dem IJurchschuitte schwärzliche oder 
bräunliche Flecken erkennen lassen, während all« rlei StÖnmgen von 
Seiten innerer (Irnune. ferner nllgenieirie Schwiuhe und Anämie die Eut- 
Dtehung h a m a t u g e n e r M e t a s t a )) e n anzeigen, deren außer- 
ordentlich rasche und ausgedeluite Verbreitung im ganzen Körper die 
Melanome zu den bösanigaten Tumoren macht. 



M r In n Hill II ni yn\U- laiij.ilii' .M.iiiin 

iiiii Meiii<jnf>i-!iiiii<I,ii'-;riKii'i(^'li''n 

in i|i>i Himl iloK KiilJi'lIvkvns. 

gegenübergestellt werden. 
I a n g ,sa m . Imhl aber 
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Wie die pigmentierten Xaevi an jeder Stelle der Hautoberfläche 
ibren Sitz haben können, so auch die daraus hervorgehenden Melanome, 
Inilesseii bilden die Haut des Gesichtes und der Extremi- 
täten die häufigsten Fundorte, und sind an letzteren die 
Benge^iü^ii und das Bett und die Umgebung der Nägel die LiebUngöstelleii 
(Fig. 150), In seltenen Fallen finden sieh die 8 c h I c i m h ä u te der 
Nase, des weielien Claumeiiä und Jm Rektuma befallen. Die primäre Er- 
krankung der weichen Hirnhäute wird bezweifelt, da hier noeh 
lange Jahre naeb der Entfernung eines melanotisc hen Bulbus sekundäre 
Tumore« aulfreten können (D o b b e r t i n), die bei nicht genau fest- 
gestellter Bulbiiaerkrankuiig fhlachlirh als primäre angesehen werden. 

Die melauotische <j«sehwuiat besteht') nach Virchov? aus 
einer Zusamnienordnung zelliger Elemente, welche 

Fig. 150. 





die Träger il e » F a r h « t ii 1 [ l> a sind. Erat nach ihrem Zer- 
falle firiidet üicU 4ler lelztere auch aiilierlialh iler Zellen. Xnrh R i b b e r t 
f^ehoren diese Zidlen einer bestimmten Zellart au. den pigmentierten 
Bindegewebäxelleti oder C h r o ni a t o p h o r e n , daher der 
Name Oh t o m a t n ]i h o r o ni. 

Am wen ig» ten verändert gegenüber nur malen Cbrouiatophori-ii, 
wie aie vur ullcui in der Ckuriuidtu und Iri^ an piftmentkrWn Hautabnchtiibtcu, vtio 
an der UniKlwarze und in der AniLltinut. dann iil>er aiieli in den angeboreniin pig- 
iiiunCit-Tti-ti N'iieviH virrLmiiiiiiTi, ütidi-t tiiiiti dirni- l'igiut'iilzelli'a in ^1 1' I n ii o lu c n 
(1 1' H B 11 Ml II K . rtoliiiig<- rtirh die Wiii'lii.'niiif! in ihren Arifiingt-'n Itetindet. L a n g- 
g e a t r e c k I e , It » n il n r I i k e • mit » c li r I u a g e n A ii n I ii ii f i' t n vor* 
««hon« Zcllrn Hegen dicht neboneinftnder, m> daB das Grwebc in .S^-hnitton 
dem eines SpindelEclIenHflj'ku'iiH» gleicht. Diirclibrtdit alier der Tunioi- in rawlier 
Wucheriiniif di^n .Aiigii[ifrl, m nininil luu'li K i l> !• r r t wine Struktur Forii»in im, 
welche beideu Haut niL'lHnonit'n die Kegel «ind. In die«en lassen sich n&cli Ri bbe r t 

'I Hier/u Fig. ■> Hilf Tafel 1. 



typinehe Chromatophoreti nur an frii^clicn z<-rzu|jft«-a Präporiitea nnchwoiscn. Dto 
übrigen Zellon Bind nohr varaeUiedt-n. Neben großen rundUchMi 
und t^pinJrligL'n liegen vtclgeslaltige mit kuFsen Port^ntzen, nebi-n pigmcnl tragenden 
pigmentfreir, ho daU ein wecbflolvollei^ Bild entsteht, diui RibborC durch rer- 
Bchiedenc Entwickl 11 ngs »tuten dur ZeMen zu erklären Hiichl. Die 
pignientloaen hält, ^r für Jugi-nd formen, grollt- rundlicbo, stihr stnrk pigmpntii-M« 
EücmenU) für abstt'rlwndc- Zelipn, andere lür mehr oder minder gut auegfbUdcl« 
Ohrom&topboren. Uft liegen groUe <^]iilhelähnUcbe, polymorphe und rui>dli(4)e Zollen 
innerhalb eines fibiillürfn Ni'l?. werkes. wclrlu« Schnitt präparaten da* Au*- 
Bellen einer nlvcolören Anordnung vcrk-ibt, Die tibriUiiren, gegen die Zellen 
nicht HC'hsrf bcgrunzlen Züge- cnllinUi''n die Gcfüfk- und in deren Umgebung die &m 
«lÄrkßten piguirnttertcn Zellen, «eiche um su mehr (Hiff«Uen, tila die in scheinboicn 
Alveolen liegcndc-n Zellen meist frei von FarbstolT, nur bei Behr dunkel gefärbl«fi 
Tumoren pigmentiert sind (Fig. 2, Ts-ffl I). Au« dt'n FaeiTzügeo BretreckiMi sich fi-ine 
Fibrillen als IVodukt der Zellen zwi»ehe» die cinzr-liien Gebilde, für deren Her- 
kunft vorn B i 11 d f (i; I- IV e b c dii-str Bclund R i b b e r i s äuOomt wiehiig 
iat, d«nn er spricht gegt-a dio Enlatehung der MeUtiooie aus pigiDenticft^n Epithelien 
(der HniiC. der Hetina). Indes.M'n iii«t nach Borst der erwähnte Befund, der nach 
R i b b e r t nur mit einem bc6onden.'n Verfulirtn der Färbung (Ikl n 1 1 o r y) g«- 
lingl, kein rogelmADiger. 

Da.s P i g m e u t , welcliea dtrii Namen Melanin trügt, ist eine 
köinis«:* oder klumpigt' braune Masse innerhalb dea ZellptotoplasaiAs, als 
(l(i*8aen Produkt es infisteiis betrachtet wird. Es liegt gerne am Rande des 
ZcUkörperB. Tritt im Tumor Zerfall ein, so wird tlaa freigewordene Pigment 
von Wauderzclleii nach aiidt-re» Abschnitten der Geschwulst getragen 
(Borat). 

Der bIvl'oUtc Bau lider Haiitmelanonic und dflü Vorhandensein groQer. nicht 
pigmentiierter Zellen inm^rbalb d'.T >itrom!i artigen Züge erinnert iin KnrziQQme. 
Da aber di<i AusgJingsTt-llen, (be (liroina top hören, äbniieh niu die Ljinphköri>ercbpo. 
ala beaonderti i-ntwiekt^Iti* Arten zu i!en B i il d i.-- ^ t: w e b a z e 1 1 .e □ gebÖr-en, n o 
sind die M e L a n a ni e v, u den Sarkomen 7 n r e e b n e n {R i b b e r t). 

Für die E n t h t c b n n g der M o i a u n m e gibt e» nur ii*en!ge Anbalis- 
punktc, Der Befund versprengter Pigment» e II enhaufen, wie tu 
am A u go neben Tumoi-i?n in der Sklera erbiilien worden i^t, erlaubt den SeUuB, 
daD aus demriigen Kt-imen GrLflchwiilst* hiTvorgebea können, und erklärt auf 
diese Wfine die im Fellgewelje der Orbilii enlHlebenden MeInnorae. Es igt femer 
»■icJitiK. (biB die ttDernieihien H it n t lu e 1 a n i> m e auf dem Bodt^n von « n- 
g e b o r (■ n !■ n T' i g ni i' n I n /i o v i s wiwhsen, wi-slinlb nmn an Bt'ZH-'huogen der 
Melunomr.clleu zu dit'n zelligen Kiementen der letElcn'n denken niuO. Nun enthalten 
die N (i e V I einmal p i g ai e n t l r n g c n d c Zellen itn Grunde ihrer Epi- 
dermis, ferner ausgebildete Cbromatop boren innerhalb dar 
bei warzigen Fornicn gewT.icberteri K u r i u lu b t- b i c h t und sc^hliefllicb noch all 
BeaonJ'-rbi-il reiehe und diebie Z e I 1 h 11. u f e n und Zijge, Mt-lebe aus nicht 
p i g ni e n 1 i e r l e n rundlieben ml'-r ovalen Zellen lM'"t<.'lu-n unii gani widerspreche ade 
Deutunge^n erfahren haben («, Fig. 1. Tafel l und S. 352). Währt-ud sie bald für 
Epithel, bald für Kn do t he I tc 1 1 c n der Lyniphspoltcn nngeselien, bald 
als Bindego^rebM Zellen mit den Kulisnerven in Beziehung gebraeht werdcD, 
glaubt R i b b e r l . datJ diene .■• o g e n fi 11 n t «■ n N n c v u n /, e 1 1 e n nichts 
anderen sind nW gvm^ti'eli identische, aber schlecht di(E«r«B- 
a i e r t e f b r u m a t o p h i- e n (« b n i? Pigment). 
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Aufweiche Weiae die Blelftnombildnng aas dem Kfterui 
vor aiiih geht, ist nicht kliirgcaU-Iit. Nacb R i h b c r t sind mir die ausgebil- 
deten CJhrnmtttnphorpn d(u> UrHprungBiim.ttM'ial . Andero gliiuben an diu Wuoliorung 
der Naevussell häufen. Krorupeoher an diu Prolifpration dm BdsoJzetlen der 
£pid«rmis, welche ftuc^li diL' Nn^^T^sai^llen orza/Ugulli ttulL 

Die BUff&UeDde TaUacli^ aus der Tier put holf)gie, daß Schimmel, Dunieot- 
lieb fikrbi^ gcWrcne (Virchow), a>ehr häufig &n MHlanoiucin crkraoikeii, läßt sich 
hi?inU- u'ohl kaum andere deuten. iklH daß >n eint*iii Orgitniamus. m wolchem atarko 
PigniL-ntierungavorgüngt.' und -veriindcrungen herrschen, viel eher aU in andcroa, 
Unregi'IniHDigkoiton vielleicht in der Anordnung der 
Pigmcntzellen vorkommer, welche iiir Tumorctitwicklung nuMrten. Aber 
ein tieferer Einbliek in dimac VerhülInJUKe bleibt uns verschlossen, 

Daa W a c- h s t u ni der MelaiuHiiü ist st^ts ein infiltrierendes, 
indem die Zellen überall in die (J<'WL-Ii9lücken eindringen. Dabei handelt 
63 eich meist tini wenig differenzierte unreife Elemente, ßesondera gerne 
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werden die L y m p H - und B I u t g e Eä U e befallen und oft auf weite 
Strecken mit den gewiieh erteil Zellen gefüllt. 

DaaVnrdringejiindieersteren hatziinüchst überall Inder Umgebung 
de« Tuinurs kleine sekuiidüre Knütclien zur Folge. Man begegnet ihiLen 
iii(.'ht selten bei der IJniHfbneidung oiiifjs Hautmeianoinea im a u b k u t a- 
n e n G e w e b u . wenn der Schnitt diese sonat verborgenen Herde eben 
trifft, und erkeimt, wie wL>it über die aeheiiilmren Grenzen liinaus schon 
die verderbliehe Aussaat gediehen ist (Fig. l.")2). Durrli weitere Wanderung 
der Gcschwiilsrel'-'inente mit dem Lviu[>listroni[e erkranken die n S e h sten 
Ly ni p h d r äi s e n , welrlie zu sehr jiroßen knolligen Tumoren werden 
können. Hei B u l h u s m e I a u u ui l- n aitzeii die ersten metastati- 
Bchen Knoten häufiir im fieliini. 

Da« Hineiiiwuebern der Melanomaellen in die Btutpefälie hat 
ilire massenhafte \'i.-rsrhlk'p]juiif? in die Bbilbahn zur Folge. Sie ist manch* 
mal ao titnrk, daLI die piEnientierk'ii (n-.-^ohwiüatzidlen leicht in den Ka- 
pillaren und ffriitieren G'-fäliyn der inneren OfRane, besonders iu der Leber, 
naehgewiesen werden können. narau.s erklären sich die aiilierordenthch 
z a h i r e i e h e n M <■ t a s t a ^ e n . welch« nieht nur einzelne, sondern 



mehrere oder alle Organe mit dichtgedrängten Knötwhpn durdiaetun 
(Lungp, Leber, Milz, Nieren, Geliirn, Herz, Darmwand, serciae Haut«, 
Knochenmark , Haut). Daneben koninit es auch zu auflgedelmten Ver- 
färbungen der Haut und der Schleimhmite (Melanosen). 

Der Pigmentgohall der uetastutisctiea Knotrniat einem 
grnßon Wwihsol unterworfen, denn notier clunhlen, BchwÄnliohon Herdeo koniDea 
völlig pigmciH freie ocirr mir trilwriw pigmcnticrlc Knölffapn vor. Die ni»chp Wwrbe- 
rang der Elomento in den Metastasen erklärt wohl die mangelhaft« Ausbildung dn 
Pigmi>ntzcll<-ii. 

Das twim Zerfallii von l^imoTabM'hiiitti»» frei gewor(l«D« FigDtcnt 
kann in di<r Bliilljalm itt-ral^n. Von hier wird e» zum Teil in di« Organe gebracht, 
cum Ti-il g«Ui»t und mit drui Ilanii- ausgeschieden (M e I a n u r l o), welcher daduieli 
eine dunkle Farbe anniuuut. 

Fig, 152. 
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M«l«»oml*Bf.tchMi Sin *uI>UiiIbihti h'^Vgewl^ |9"ciii vuiu riiuiürLuinor entfonn). 

Der klinische Verlauf der Melanome entspricht dem raachen 
Wanlisen uiul Verlireitwi im Körper. Xielit ojK'riert» Fälle gehen in 
kurzer Zeit (an Aiiiiniie, Organ Störungen durch Metantaaen, Allgemein- 
Infektion hei ulzerierten verjauehten Tumoren) zu Grunde; nur selten 
lehen sie wenige Jahre. Operiert e Fälle gelimi Mehr häutig Rezidive 
und zeigen dureh diw rasehe Auftrüten von M <■ t a .1 r a s e n , daß eine 
Auiuiaat irn Knrprr rtclnm voiIht .statt ;aefuiiden hatte. Oürh lülit sich der 
t 6 d I i r h e .\ u s y a ri g diinh die npprative Entfernung mindesten» 
h i n a u s « t: h i 1- li »■ ti. Mitnntfr entwickeln sieh erst viele Jahre spiter 
metasUtiöeho OpsohwüUte (1> o b h v r t i n). Eine dauerndt; Hei- 
lung i»t nur bei »fhr friilizfitlgeii Oppralionen zti erwarten. 

Die Erkennung der Meliinonu- kiinri nur in AnfungH.'ftadien einige 
Schwierigkeiten inaeheti. Durli handelt es sich sehnn we^en deg raschen 
WttcbKtumc niemalrt um Verweehshinseii mit gutartigen Tumoren. B I n t- 
r p 1 *• h >* S .1 r k 11 rn e mit ansgpdeliiiti?n HiiniorriiagieQ können we( 
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ihrer dunklen Farbe, die äußerlich und auf dem Durchschnitte ersnheiot, 
manchmal für Melanome gehalten werden, so daß erst die inikroakopische 
Vnt ersuchung Aufklärung gibt. 

Die Behandlung siiclit angesichts der änUerst echlechten Pro* 
gnose so gründlich und früh wie möglich einzugreifen. 
Sind einmal di« närhateii L y ui p h d r ii s e u befallen. iJie stets, 
auch wenn sie nicht vergrößert sind, entfernt werden miissen, so ist k a u m 
eine Rettung von ihrer Ausräumujig neben Entfernung des Primär- 
tumors zu hoffen. Die weiteren Metastasen folgen der Operation auf 
dem Fuße. 

Das Melanom des B u 1 b u a erfordert, seihst wenn ea noi^li in dessen 
Grenzen geblieben tat, die AuHrüumiing der ganzen r b i L a. Die 
Hautmelanunic werden in großer Ausdehnung und tief bis in die 
Muskeln hinein auageechnitteii , an dyn ExtPoriiitÜttin istt stets in weiter 
Entfernung vom Tumor die Amputation vorzunehmen. 

Den Melanomen lassen sirh, wie es R i b b e r t in seinem üe- 
schwulstwerke tut. die Pigmentmiler oder BTaevi aia Vorstufen umso 
eher anreihen, als srhon ihre Pipmenticrung eine gewisse Verwandtschaft 
verrat. Aber die Lehre vun den Pigtne[itnae\'i& iet ein überaua strittiges 
Gebiet, wie dies si;hon aus ihrer f^aiiz verscliicdeneii Klassifikation hervor- 
gehl, indem sie z. B. von v. R e t^ k 1 i n g h a u H c n und Z i e g 1 e r zu 
den Lymphangiomen al» pigmentierte Formen, von Unna u. a. zu den 
Epitlielgeschwütatcn, von Borst zu den Fibromen (als meluinotisclic 
Fibrome) gereehnet werden. 

Die E r s r h e i mi n g s [ u r in c n der Pigmeiitnaevl können aus- 
geprägte Veraehiedenheiten aufweinen oder ineinander übergehen, 

Die glatten N a e v i (N. s p i 1 i) sind kafTfebraune oder dunklere 
Verfärbungen der Haut von .Stecknadelkopf- bis zu Handtellergroße mit 
scharfer Begrenzung und unregelmäßiger Gestalt. Sie sind von glatter 
Epidermis bederkt und ragen iiiclit im geringsten über die Hautoberfljiohe 
hervor. Doshalb gipichen die kleineren Gehihlp vollkommen (auch histo- 
logiaclO den Linsenfleeken (Lentigiaies) uiul den S o m m e r- 
sprossen (Ephelides). wch'h letztere bekanntlich die EigentlJ mliehkeit 
haben, unter der Einwirkung des Honncnlidites besonders im Gesicht und 
an den Handrücken vorübergehend aufzutr(?ten. Mit großer Regelmäßig- 
keit sind die glatten und fiaclieu Piginentmäler. oft über den ganzen Körper 
zerstreut, diy Begleiter der verschiedenen Formen der Ncrvenelephantiasis 
ta. 8. 2r).l). 

Die erhabenen Naevi (N. prominentes) sind meist 
sehr dunkel fiigmcntiprte, über die Olierfläehe der Haut hervortretende, 
ebenfalls rn-barf bcyreiiztn, lieetartigc weirhe Gebüdt^ von oft riesiger Aas- 
dehnung (z. B. über den giinzi-n HuTiipf). Ihre Oberfläche )»t entweder 
glatt und gliinsend, nur mit feinen Furchen entöpiechend der Huutlaituiig 
versehen oder mit starker Behaarung und warzenartigeu 
Wucherungen ausgestattet. Diesem Verhalten gemäß unterseh'eidet mau 
noch 

die behaarten Naevi (N. pilosi. Fig. 153). welche mit 
dem dichten Wüchse kurzer duukclgcfürbter, bald weicher, bald sehr 
starker Haart» und zu.sftnimen mit dem braunen Grunde an da.i Fell 
mancher Tiere eriiuicrn. und 



Fig. 153. 
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Nkfviiit ]ilgtn«iiioauii pilumis 
Fig. VA. 
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^Lictiii jiignicntoiiii vcnucir'iit. 



die warzigen Noevi {N. vcrrucoai, papillomatofli), 
wplche mit warzigen Opliililcn besetzt sind. Diese aintl entwedtT kleine 
weiche oder bei reichlicher Verhornung harte, rundliche oder gestielt« 
Knötchen oder durch tieft; Fiirchung stadielig aussehende lange Papillen 
(Fig. l'A). Kamentlich die papillomatöse Wucherung erscheint oft spät 
auf dem Boden de» Nacvus (Fig. 155). 

Die Pigmentnaevi aJnd angehören oder treten bald nach 
der Geburt auf, Na^-h geringer V'ergröliening, weli^he in Iftugsamein 
Gange bis zum Abarbluli <lea ailgemeineii Wacbatums anUfilten kann, 
bleiben sie dauernd in der erreichten Form und tJröUe beateh^n. Nur 
diewarzenartigenWuoherungerikömien auch noch 8paterauftreten{Fig. 155). 

Fip. 155. 




.\nRehurrnEr N'unva) fllnsut, •Irr in .i<-in>-r i>l>r'i['ii Ihiirir papM IninftlOic 
Wll^■^ !> 1-H n (c^ii «Sit »inlK'-n J*tir»ii unfwfiist, 

Sie finden «eh ü b >■ r a I I auf der H a u t , häufig multipel 
(Fig. I5fj) und rufen keinerlei Beschwerden hervor. 

In vii'lni Fiillt/n vprrftlon ull' B l- 2 i f li u n b c n x ii tl p ti Nerven, indem 
alc cinmaj di-m Vi-rltnifc iinil AiiniKiviiurigrtgi-liifU- (Irr Hau I nerven, Imlljsci lig i»dcr 
nyninn-'triiioh iiiif lK-i<lcn Sr-itni, (dlpen (Xi-ri-i-nnnovi, notiropathiüplie 
Pu pH I omc. U-MXuiL-r» im (ifmiht und «in Halw) ikIit die HjititUptien und 
•wülfttc einnehnurn, wcle-hn KAnkcnnRurnmo oder oln-rlüichlithf N o r v c n- 
f i b r u in r U-dctkcn. oüvi urliUi-Dlitli in ihrer glatten Form nf'lH-n wt^ichen 
Warzi'D und Hfiulfilirotm-n üIh'T du- gnn»- Hiiut des K'jqifni wrstrcut «ind. 

Auf ilii«v Hcaii'limigLTi — i^owiitil au den NiT\-enliP7irken als zur Nervfnlibroma- 
to»e — sind in iliret l'n'iu'ht- uckkliir. Hnc S u 1 d u ii e jc(Iut.'h hikU niclit IfvulAtigtc 
AaffaMung von (U.T Nitttir der XtM-vi nl« Fihromv der feineten Hnnt- 
nc-rvcn wirft rim-n echwHtUrii Sidiiminer in tioji hi-rraplwndf Dunfcei. 
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Fig. I5ti. 



HJHlalDgisoh'] best^ben di(T erhnbeDpn NaoTi sua ein^r biad»- 
gewt^bigen WucLcrunp ilcr Kutis. vor allein Jew Pnpiilarkörpcn. 

wHt'he 8sch gegen dae oulilcutnTK' (Jt-wi-be ca 
\TrIiert. Die Epidciiiii» ist in vi-ntrliiftdimcni 
Grade AH dt-r Wxiphcrung txitfiligt, «o dsQ 
der Pi^mimtnnevuB den fibroepitlielJB]i>ii 
Neubitdiingcu nalitsteht. 

Das Pigitic-nt lipgt ala teine, 
kilrnigi" Itramie Mumc ia den zytindrischcn 
Zellen der' KpimKchii'ht der 
Epidermis und verteilt im Kor 1 um in 
groBiMi C)irotniitophi>re>n, Inner- 
halb des gcwucbcrten Kuti«- 
bindegfwehea finden Mch U-mr-r noch 
Knufen und ZiigP von rundlichen cxler 
ovAlon Zellen , wülebe als sogc-nnmitc 
N^evus/. ellennesti-r nvben den 
Pigment Efllcn d^n vt-ichtigston Bt«tandb'il 
alk*r. auch dtr HiK'hi-ii Nitevi aiwiruK'hcn, 
K'c-Iclic im übrigen keine wcHentlicIio 
Wucherung aeigon. Naoh v. R e ü k I i n g- 
hausen, ZipglfT, Borst handelt 
Q8 sich um gfwucb^rte Eodothel- 
XL-Iien (1er Lymphgi'füOe, nrach RibbvTt 
um mangelliafi diflc-renzierU', von einem 
teim-n FihriUeniielz uins|)(>iinerie Cliro- 
m 11 I o p b r cMi (siL'Iu' S, 34(1) , nticli 
Soldnn um BindegewehnzeUea 
(ft'iutitt.- Nerve oÜbrume), niu;b Unna und 
seiner Silmle. fi'rner nach Marc band 
und () r ( h um fjellen cpitüeli&li^r 
A l> k u n r r , iiiicb K d- 1> tu pe tt h p r lim 
gowut'luTte BftaaJBcIlen deir Epi- 
dermis. DtofW so ^-erechieden gedeuteten 
ZelJImufen zeigen oft eine atreilige, radiär 
naeb der OborflÄohf verlaufende Anordnung 
und sind in der Tiefe iliflil.rr gefügt als nahe 
AU Her K|>jd<'riaie, doivo Zelleo aie aiob oft 
uririLillfllmr aiiliigi-m. 

Di<_' Erkennung der piginen- 
tiertPti Naevi ist ohne weitorp« möglich. 
Stark hervorrage i»li' Formen lassen 
RankPiiiieurtimo in di'r Tiefe vermuten 
(S. 2 !>.')). 
Die Kiitfernung der Nacvi ist vor allem aus kosmeiiachen 
ffriiiulpn und dpshnib fast nur Im Oesiclite iiml am Halsp vorzuiiphnien. 
Miin uiiiöclineidet du- veniiiderte Hatitötelli? uimI löst sie aus dem sub- 
kutanen (Jowebe. Isr der Dt^fekt zu groU , um ohne verzerretide 
Hpannung g«niilu zu worden, ati niiili er diirrh T r a ti h j> I n n t a t i o n 




HJiiliv. HUilclinii mit inllltl|>lQli N.it'.Vl'- Uiiil 

(■tociii erhuiiFBrn bfliii.irii:ii, r T ivurKit""!! 

Xai'vui ilvT llnkan Wangi' . <lnr Ko]irh:iut, 

ilp* Unl.'p» Hill Niickeu«. 
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gedeckt wexdeii; denn niit einer Plastik &\ia der Nachbarachnft sind 
störende Narben und sekundär? BefektP, mit einer gestielten Lappen- 
bllduiig aus dem Arme nach dem italienischen Verfahren große Un- 
bequemlichkeiten verbunden. 

Zur Trans pSantation wähle man niemals die Verjiflan2ung von Epi- 
derrnislappen. Es eiitstthea so unachcine. wulstige Narben niassen, daÜ 
mancher Patient seinen Naevus vorzöge. Dagegen Ißssen sich mit u n- 
gestielten Kautlappen. namentJicbi wenn man ein einziges 
sehr großes Stück verwendet, auagezeiehnete Erfolge erzielen. Beaondwe 
Sorgfalt erheischt das Ausschneiden und Ttansplantieren bei den Naevis 
der Lider. Bei sehr ausgedehnten Malern beschränkt man sich auf die Ab- 
schnitte, welche im Gesicht oder unbedeckt von der Kleidung am Halse 
liegen. 

Der zweite Grund zur üperaiion eines Naevua besteht im Auftreten 
einer knotenförmigen Neubildung. Da jeder Naevus 
den Keim zum bösartigen Tumor, dem Melanome, 
in sich tragen kaim. so iat jede Wucherung auf seinem Boden verdächtig 
und zwingt ohne Zögern zum gründlichen .\nsschneiden. 

Dio nls X n ti t li o ni oder X « ri 1 h o 1 ft s m a iM-afichncU'n Nt^iibiklungen 
der Haut Leslelifti in kleine», scliwefelgellieii oder brüunlifteii iinischrieheiieu Flccketi 
(.Xatithomn plonum) und knotigtMi Erhikl>eiilii>i1«n (X. t ii b e r q ? ii ml. 
welche vor/ugswpJsD auf der Haut und zwar an den Lidern, aber auL'li an. 
andt.-ren Stellen., feriK'r in dvn H c li 1 e i u b ü ii 1 1^ n dvc Atmungein-L'g^, di-e Muud(\-> 
und ilcr ISpoiserübri', uft tuultipd, golegenllirh k ivti g c n i t a 1 und ver- 
erbt, am hÜufigatt^u im küheren. Alter vorkomiucn, 

Dit; \VuL'ht:'rungi.'nGntLa!t«n ebenfalls Zl-II ncsler, nek'be denen der Niii'vi pli'iL-bcii. 
Von diesen unterscheidet nie ji'dtH.'ti der (tchtdt an körnigem g << I b 1 i c h c n 
Pigment nnd an F e t 1 1 r o ji ( t h e n . un-loli b^lzt^rt' eine proBö .Heimlichkeit 
mit den ZfUcn ilc» wnchfscndt« l-'ot lg cwclw« bedingen (Borst), 
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B. Die Tumoren des Muskelgewebes. 

Geachwübte, welche als wesentlichen Beatandteil Muskelgewebe ent- 
halten, nennt man Myome und unterscheidet L e i o m y n m e mit 
glatten und 1{ h a b d n m y o m e mit quergestreiften Fftsem, 

Ldxer, .ingnmiiiiii' Cliirurgie. IF. -3 



Kapitel 1. 

Hau Leiomj'oni (Hjoma laericellnlare). 

Das Leiomyom ist ein vorzugsweise gutartiger und 
abgekapselter . äelt«iier infiltrierend wacliseDder und m e t a- 
atasierender Tumor, welcher kugelige Formen mit glatter oder 
knotiger Oberfläche bildet, am Uterus und in der Haut gerne multipel 
auftritt und meist langsam wachfieml iiameritlieh am Utsru« und am 
Darm sehr bedeutende Gri>IJe (bis Mannakopf grüße) erreicteii kann. 
Auf dem Durohaelmitte, der eine graupötliolie Farbe aufwt^ial. Ist SoboB 
makroskopiach ähnhch und noch ausgeprägter wi^ bei Fibromen 




ein unregelmiißiges dichtes Flcchtwerk kräftiger Gewebsbündel 
SU erkennen. 

Im mikraskopischon Uildt sieht man Unga. sckrS^ und quer ge> 
irofft'ne Züge vod glnlU'n MuBki'lfiiaerri mit oIJil«'Lfii(Önji!jErti Kpmpn, die aicli mit 
ihren fibg^sliimiiftm Enden diMitlich vf*u dm «[lit/ zul hu feminin de§ Fibromes unter- 
acUeidci). Zwiacboii din Fasiinüpvn liegt in wi>ilu«?ltidHr MiMif^e Bindt-gevrcW mit 
dMi (■rnEhreml*!), m<!ial kk-men und ■«■enig lahlri-iohen (.I^fäOcn, eu welchen JMW» ring- 
fÖTtDig oder pariillcl verlaufen. Der Rnud des Tuninrs beniczl entweder eine scharie 
Begrenzung mit Hilfp einer diinn^n K a p b e 1 oder iBt durch Züge, die im umgclioMb 
Gewebe eingreiftm. mit liii-Nun fcxl viTliunden. 

Die gt-riugv Entwiekltm;; dvs ZuiH•:hellt>tndeg•;^^'•.■lK■« virlcilit dem Tumor eine 
Kicmlieh weiebe K.uii.'itHteiii'. iiiil «ntligeiu Aiisüt-hcii, u'uhroiid seine starke Aun- 
bildiiBg eine fibronartigc Uüulc bervomttt (F i b r o ni y o m). Dabei kSoncn 
auob SL'hr reiehlioUe und erweilerle Blutj^efiiße vtirliHiideii sein (F i b r o- 
myoiiia telcADgicctatiau m). Maligne Myome t>ind sehr zeLlreich 
und ItitiM'ii meist Aeiinliebkeit mit ^piiidelzi-lligen Sarkomen. Sie 
nttctucu riuKber, tnfiltrieri-'U die Um^bung und können Metaetoaoti ectson. Ob etcb 



richUgea SBrbomgen'i>be an Stella de« Zviech^nbindegow-iibes «ntwiokelt, also inn 
aus Snrkom-uiKlMyomgewcbv zusammengesetzter TuiU'Or,etn LoioiuyoBarkoui 
vorliegt, öder ob di» Proliferalion weKentlieli die Ma^kelze'lEen bc-lriHl, wclcUa mit 
ihren veränderten, wenig« Inogrii, ovitlen Kernon da.8 Bild dee Hpindelzeilensnrkomoa 
bedingen {Ribliert), ist nicht, mit Sichuriii^it entaL-liiedt'Ji. 

In allen gröfcren Tuiuort>n machen sich Veründcrungvn gi-ltriid, wricha 
bei der ungenügenden C;efjill Versorgung erklärlich Bind. Man findet mit Llotritua 
gefüllte Erweicliungstöhtfti. fettig und hyalin enturteiß 

Fig. 158. 




i'E«ruH viu-^c Jl#j;tljt. t'tan iiiii ;iibH<.-i''Mvri Myom«» ISnKilaJtcbnilb 

und vcrkniklnStcllcn wad bei gpÄliplten Myumen eine stnrkr ödt^ntnlöse 
DurchtrÄnkung infolge von Stauung durch Drehung oder Knickung des 
Stiel p». 

Uober die o n e h p de« Lc-iomyomea bestehen nur Vftrra«t«ngeD, welche sich 
an den seltenen Btfiind vnn d r il b i g e n G e Ij i I d e n in Uk-nis. und Mageiidnrm« 
myomcn anknüpfen. Wahrscheinlich bcrulum n.llw Myotnc, tiiit Bt'fltimmtheit nbrr 
dieao mit KpttheJsrhlüut'hea versehenen A d e n omy onie [». milen) a.uf En t wick- 
luugae(ärungL-n, iniletu ein frühzeitig uuh dem uvctuttlen 
Verbände iiiisgLisphRltctor Miihknltibsphniti in nelb- 
B t ii n d i g o K Wachstum g t- r i u t (K i b b c r t). 

Den H a u p t s i t z der Leiomyome bildet der Uterus, wo sie 
besonders am F « ii diu » in groJJer '/.ah\ auftreten und schon in der Jugend 
als kleine (iphildn vorhanden .sein können. Sin Hitzrn an der Auüen- und 
lonenseito (.s u b « <• r f> .« und 9 ii b m n k ö g), gerne gestielt und in der 
Uteniswand (i ii t r a in ii r a l) als kiigplige. meist pit liegrenzte Tumoren 
von festerem Gefüge als die Muskulatur der trebücwutter und liuben die 



mannigfac listen ErBcheirungcn (heftige Utenisblutungen, Verjauchiinfi, 
Störungen der Öchwangeracliaft) zur Folge. Sie sind Uauüger gutartiig 
als bÖearlig. 

Nächst (lern Uterus sind seine Bänder und die Tuben betroffen. 

Es ist für die Gunfwe der l'Urusmyome wclilig, daß v. ReuklinghausfO 
inntrhnlb des GcBchwulstgewcbci) ppithtilinle, drÜBoncirligf Sitilliuche und Hobtrnump 
mit kiibjscb.eii. zyliDdrlBohen uad flJjuniPrniJ(<n Zi*lIon nnohgeu'io^n hnt. Dersrtign 
Ade Qomyome finden aich Bubaei'üs an der hjnturc n Seile des Uterus, in den Tiihen- 
winlieln und in don breiten und nindfin Mutterbiindom moirt multipo] als kleine, 

Fig. ir>9. 




Pill r 11 m y um •K'i hii>i''i'''ii Jluviii.iniiu'^iiiil nUif» asjulir Uunue« (»Dtforiit dureb 
AiiJi>iil,ili'> «otli lU^iluii);; l.i.'if rK 

wpnig ^uL liegicaztr Tiitnurcn. Ilirr I^iitält'liiing Imttl man xuni Teil aus Ter^prcTigUn 
ychlt'inibiiutilriifii'11, zum Teil luis dum Wolf f scimn Kür i> t' r wlcr G n n g o odpr 
SU« d'-m .M n I !«■ r^i^lieii (iaiiui' all und pliiiilit , ditU gleit- Lzt^ilig mit dm 
EpithelkoluifQ auch Mnaki-liiWIinitt« verl»g(M-t v-orden siivL 

Wenifier häufig linden aicli Leiomyome am M jl g e n d a r m k a n a I, 
von JiissRü Muskiilalur sk- ausKcUcn. 

"VVülirendMii'aii den vtTscIiiodenstPn AliHcIinilten der Speiseröhre 
niciat kifiu und craH-lu-iiiunfj^liJS lilciWii, waidisvii dif MyuiiiL^ des Magens, 
des Dünn- und D i c k d a r ni i* h und d<?H Rektums (Fig. 159) 
laagsani bis zu uiannskopfgroUen Upwackwn heran, welche aich bald 
mehr naeb innen, bald mehr imrh n\dien ontwickelii, breit mit der Wandung 
verbunden sind otlcr ihr dimiijjr.slit-lt iiufsitzen und die verschiedenaten 
Erscheinungen (Üarniv^raehhiLI, IiiViigiriation, Blufungen nach Ulzeration 



dcT bedeckenden Kclileiiuhttut) ina«hen. In selteneu Fällen treten aie «ucli 
multipel auf. Der Befund von P a ii k ri' as I ü p j) c lie n in einem Magen- 
myom (C o h e n) wt-ist auf eine kongeiiitale Anlage Äbnlich 
den Adenomyomen desüterua hin. Maligne Myome kommen acitcn vor. 
An den H a r n w f g 6 n sind Mvnme mir an d^r Blase Vftrhältnis- 
müJJiR häutig, doch aind bisher nur 17 Fülle bescliricben, Sie L-ntwickeln 
si(?h von dpn Miiskellagen auegieliend in» Blast'» innere oder nai;h aiiUE-n 
(Fig. ItiU) und kuntieii Ledeutcmle Große (Treicheu. An der U r e L li r a 

Kig. 160. 
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HftMCD'' * 1. e i <iniy um Air ESIii»>- pIih'* «ijiUli. Hiiiiiki Ri li^illr «irlj «itlitfru-i iiikI lii rik 
Saveiiaalhlc binviii viilU'ich>!|t uml »ull lircit^j.'Midi iit d^r ll1»*«tiw'ai»l fc^it. K&ifariiune Je» 
TumoTS Tnlt ItMfkilan »ItieNTttil-?« iI<t hU«' Urmuu »eit iJalirnii «Lviei) Die iiunklivrlL* 

fand Hüttner pin großes Myom. Auch in der N iere^kann man kleine 
Miiskelgeschwiilutf beobftchlen, die mit tltr KapM>l in Wrbinduii^ stoben, 

Uie 1' r o s l a t ft ist nur aiOten diT Sitz eines reinen Mvoniea, luiiifiger 
sind hitT Hyiit'rrniphii'n des Kaiizmi Orjjaiies oder einfeln^r Teile mit Vor- 
mehrung aeioLT aänitlii:heii Heslamltrilc 

Außerdem koranien gfllegcntliob Myome in der M n ni m a und am 
Hoden vor. 

Myomi^ (]fT Haut treten multipel in kleinen, höchstens haaelimß- 
großen Knoten am Rumpfe und «ii den Extremitäten auf. Sie liegen unter 
normaler HauT oH.t erhoben sich als derbe kutane Tumoren über die Ober- 
Säcbe und machen m:h durch heftige Sehmerzen bemerkbar. Ihren 
Ausgangspunkt bildet entweder die Musknialur der Hautgcfiße 



8S8 Leiomyoine. Rhabdomyoino. 

oder der Uaarbälge. EUnidcK unterscheiden sie eich nicht von 
Fibromen der Hautnerven. 

Die EikeaauiiK der Leiomyome gelingt nur am U t e x u « 
leicht. Die übrigen Tumoren sind so selteu, daß man lang»trn wachsende 
wohl meist mit Fibromen, rasch wachsende mit Sarkomen ver- 
wechselt. Nur bei deutlich naohweisbarer Verbindung eine» großen 
rundüchen BaiicMumorB mit der Magen-, Darm- oder BliiseDwand iat eher 
an ein Myom zu denken. Die H a u 1 1 u ra k r o n werden schon wegen 
ihrer 8chmerzhaftigkeit leicht für Filironje der Hautnerven 
gehalten; Myome aind hier nur zu vermuten, wenn die tfelienbefunde der 
Nervenfibrome (Pigmentfleckeii. weiche Warzen) vülUg fehlen. 

Die Behandlung er&trebt stets die vollkommene Entfernung, 
wobei ein von mehreren Myomen durchsetztes Organ (häufig der Uterus) 
zu opfern ist. Abgekapselte Tumoren werden stumpf au8 ihrer L'mgc- 
biuig geschallt, nicht be-grenzte samt einem Linie ichenden Abschnitt« 
dea Geachwulatbodena ausgeschnitteu. 

Kapitel 2. 

Das Rbabdomyoni (fllyomii strioccUularc). 

Das Rhabdomyom ist eine sehr seltene, bald gut-, bald bös- 
artige üesclnmlMt , welche sich aus Elementen i(| u er gest rei f ter 
Muskulatur und aus gefäÜhaltigem Zwisehenliindegewebe ziuam- 
mensetat. Sind noch andere- tiewebsarten vertreten, so liegen Misch- 
tumoren vor (3. 8. 427). 

Makroskopisch handelt es sich um knollig gebaute, meist 
scharf begrenzte Oewüchae von versehied(?ner. oft seLr erhebÜchet GröQe 
und von wechselnder Kon-sistcuK. .\iif dem Durchschnitte läßt das grau- 
rötliche oder graue Gewebe nicht immer so deutlich wie die Leiornj-orae 
die Durchflechtmtg der Faserbündel erkennen. 

Das iuikro§kopiiiobe Bild zeigt keine voUkommen dusge bildeten 
quorgi'i't reiften 31ynJtt!fi*acrii, sondern uuiLiyoniilü Furmcn io 
verschiedenen EnHvicklutigaBtufew unti KWiir in GwUtIt vtm 
Z c 1 1 « n und F « m e r 11. Wülirceid ilw leUteren li «i h 1 1- r S h r e n f 5 r m i g c 
odpr «ulide in c h r kr rn i g i; Bnntlcr vim lM.'lrii('hllifhL'r Län^e uod vtf- 
schiedoner Dicke mit deutJielier Quere treiJung oder mil Längsetreifuag 
bildr^n, erscheinen diu zvlli^n Formt'n prstens als Spindclü eilen mit langen 
fodcn förmigen Aiislüufern. an denen nur »teilen wHnc eine Qiicrstri'ifung tt-hhrzunehmcn 
int, zntitena ala iiDj'L>gi^ltiiüQigv r u n d ] i o h i^ od-.T u v it I l* , oft Mbl groOe, mtt 
einnn iwler mit nirlirt'n'n Kemrti virwhpnc Zcllcii, neli'he i-liensci nie die Spindel- 
ZoUea HL'hr hüuü^ G 1 v k c> g f 11 1 r u [i f e 11 ^ntlmllcn (U a r t li il n d). J>i» l«tzt«ren 
Iri'ten bei JudziiBUtz nis ktoUl* bmunlii-hi- Kugeln «elir deutlieh hervor. An den quer- 
gcBtreiftcn Fo^cra kitm eiti ,S 11 r k o I c lu 111 in srhww;ber Andeutung vorlitindcii Kin. 

Der Bau der fiuzelnt>[i Rhii'iiioniyonif isl insofern i'erscliierlen, til« bnjd die 
niniilii.hen iidi-r die spindi-hgi'n Zi-Ili*(i, linlii dir Fjwi-m iilicrniegeu. Je mehr »irli (Ue 
Zellen uud Fftsern 2U großen Zügen i:iiiianuueuli'gt'n und gegenseitig diireliTlochlc«, 
desto aäiu-T tritt da« luakrwiknpiHclit.' Bild dem di^r Leiomyonve oder dar Fibrome. 

Für die Genese der Rliabdomyome ist von Bedeutung. dnQ viele 
MiiebtumoR-n, welche mit 8ielierlicit auf frühe Entwiekliingiuliirungen zurück- 



znfuliren aind, Muskelel erneute enthalten, und daD dicscllxin in reinen Myomen nur in 
emltrvünjilea Formen vorhanden sind. Da die RUabdomyome angebor L>n vor- 
Icommonoder zum größten Teile im KindeFiaUer Buftrcten «nd in Organen sich 
«ntwi'Clieln können, in wokhen querge^troifl^j .Munkeln fehlen, bo ist der Schliiß erlaubt. 
dftS diceo Geachwülst« ans Keimen von MuBkelgcwebe hervorgi.'hcn. 
welche in früher Zeit dea Enihryonallebon» aus dnm phynia- 
logitchen Ziisauimenhange getrennt wurden (Ribber l). 
Aiiürrdem hat lurm ntich iin die Umwftndliing glattt>r MuHkeUasf>i'n in ([ucrgeätreift« 
und an die geaehwulRtartige Wueherung normuler nimgebildul^r Muskulatur gedacht, 
wogegen BLcli jedoch &inc Kejhe von iÜiav'&nden erheben lo&seii [a. Borat und 
R i b b « r t). 

Den häufigaten Ausgang cUt RlialMlomyoiiie hildL-t die 
Niere, welche von dem in ihrem Innern putstehcndcn Tumor allmählich 
bis auf spärliche Reste zu Grunde gerichtet wird. Er kann Kopfgröße 

Fi?, löl. 







K M .1 liil n ni y u in ili'r Hotilafviigct^en-I. Muri -liMtii tingiePtvolTen'' }^i<liri4HMi'ii Mi, xuui ThÜ 
mit Bpilicl>^ltij;i:ii Aii'>iihU.'i-|lune''ii uuil l^ii'?r>ti'pirii]iB, Antilr.T'- Kfllcii Kg ->llirl iiln-illlrli intl 
Aualnnrerii, Mi^iltr üöiliir" li K.'tn/ niri'l. Hi^ iliintilen KinliienrilneH" ■'iinl lili'kogcnirDiilJiii 

liiiM 11 i l'li R t r I. 

erreiohoii und sich mit knolligen und polypösen Fortsätzen ins Nieretibeck(*n 
erstrecken. Selten knrainen Myome als polypöse Teimoren in den N i e r t- n- 
b e c U e n . in der Harnblase nnil als j;roße k-nollige Gewäch-s« im 
Hoden vor. Von den übriLjen Organen sind derUterus und das Herz 
die wichtigsten Fundorte. In erstcrem finden aich die Rhabdomyome meist 
als polypöse bis in ilie Scheide ht^rvorrageiide Oeschwiilste. im Herzen 
treten sie angeboren als nniltipli;, nieiat kleine graurütliche Knötchen auf. 
VereinzeltR Tumor^'n sind von den vprsdiiederisten KOrperst eilen beschrie- 
ben, sö in dur H j» e i s e r ö h r e . im M n g e ii , in der Parotis, in 
der ProKtata und in den Muskeln der Extremitäten, der Gegend 
der Natca und HUftva, der Zunge, der Orhita. der Schläfe u. a. 

Das Wachstum der Rhabdomyome geht nach R i b b e r t so 
vor sicih, daß die jungen spindehgen un<l rundlichen Elemente vorausgehen 
und sich später in quergestreifte umwandeln. Es ist häufig ein expan- 
sives und gesrlüelit langsam, doch kommt auch ein infiltrierrn- 
d e a Vordringen in die Nnchharaehaft vor, welches ein rasches Wachstum 
uadMetaslaKcn zur Folge hat. Es ist bUher nicht genügend erkannt worden, 
ob C9 sich hierbei um reine maligneRhabdomyome handelt. 



360 Rhabdlomfoine. Xenromii. 




oder ob eine Vermischung von quergestreiften Elementen niit einem libide- 
gewebigeu Saikome vorliegt. Letztere» iät häuHger in Mischtumor«n 
der Fall, im übrigen ist nicht zu vergessen, daß die jmjgeii, nieht quer- 
gestreiften Miiskelelemente leicht (ür Sarkomzellen gehalten werden können. 

Einer richtigen Erkenn ung der Rhabdomyome ateht der Mangel 
an klinischeil und äußeren Besonderheiten entgegen. lufolgejefaeu bc- 
scliränkt sich die Diagnoae auf die FL'ststeliung eines gut- oder bösartigen 
Tumors, den man nach Form, 8itz und Raschheit dea Wachstums beurteilt 
und vermutungsweiae für ein Fibrom oder Sarkom oder bei seiner 
Zugehörigkeit zum ürogenitaltraktus auch für einen Mischtumor 
ariäpricht. 

Die Art der E n I ( e r n u u g richtet sich nach der Ausdehnung, 
dem 8it30 und dem Charakter des Tumora., 

IJterntiir. 

ilrfh^f^ Ifrilrttg -•*'' KfrfluU 'ifr H'tthrm M"fk^ls'i*thifOf0l* 'fm It^'tfnm, Virtho*r9 Art/h B4* IfIL 
tuet, S. l^JJ. — nOitHtr. Kin Fa!I rait M^lml -Irr .fil-hehm l'rHkru. Xnlt\r. f. (!ri,rtt\aft Bi.U, 
I*SI, «. IJf. — Coftf B, Uriiräff' tur Hi'inlefilf nnii II iirtnsfriirn ilrr Myimi' iltw Vlmir uirf 4<f Ua^rm». 
tilHniiii K'l 15^1. Iffili. S. nH. — t'nSlfamat Ulm fthahil-ntiiiiittriniui mil hyalintr lltgturraHan iXfltm- 
rtrnw; l"i KiltlcilrlithrH Nifkil. Ebtnila Bd. ISO, lta&, .v, loa. — ftn-n, Kin Aiill ton ntultiplm fiTrßtal«- 
m^rttttt fif> 'Jrf y««!», Ebenda Bti t30, lf19ff, ■?. -'ISJ. — t^^^f, M^nm^ df* UatidurmrÄ, Jr-cK f. ttltt. 
CT.V. M. 'M, IMV, .V. t4l. — tiaf:.,Viiii*iirkaa\ irr tilaii.Z*nlratlA. f CMr.iS'Oi, S,n. — lUitrtihntiul, 
Utbtr tint^ Fuii vfin M^utnreama ttri^icr/luliiri dr*' iVJrr*. VtrchoKa Art/t. li'l 7,J, IfiJH, S. 3S9. ^ 
tJrrM.. Vfbtr ffnr Urfrhvtitfft o»a qH^fgrflri'ipm Mta^kfff'tfrm rn*i utt^ttföHmlffhrm QrhaU am Gtftmifem 
Eit'l-'a t'il. JiftO. MS», S, i». — \riinnrnn, Vrhrr mull-y/r fin-rnr.'u.ny.iFJl', Jrfd, f. lltrmal, H. ifrf*tlti 
SJ. 11>, tllt7 , If.l. ^ V. nretjUngtlitVfm , Iltr A-irtvmymnr uml Xyilairm)mt du Vlma Brrti» 
I8SS, — aHffmrt, l)lt tcmafniliiFni' mulHiilni IrtriftricunpnrHi" rlr* Itrrtrm, Xltgl'" iUiir. i, palM. Jatf. 
ßrf. 17. l'JOa. .■>, M.T. — HUilirr, .Vyamt 'Uf ittii/iHilurmlcatiiiiri. Hrifr t tlin <'*(r Pri. I'i. lia/l. ** 7. 
Hilf Lil. — X^Hlirr, A'in f.lll lii» JlliaManyiHarK'r"! iltr OrUla. Virchow Arcli. llil. li-0,i^W, S, iia. — 
Wtilr'-i Ll'tratitr hti ttnrjit, l'ü Lthrt can dm iltthttauttn. Wtithiadrn lioS, Bd. S, S. 9i0- 

C. Tumoren aus Ner^enbeatandt eilen. 

Kapitel 1. 
ßHK Neurom. 

Matt darf zu dieser Oeschwalstgruppc nicht die Fibrome, Myxome, 
Sarkome der Nerven rechnen, wnlrlie man aneh als falsche Neu- 
roine hczeichnet hat, Hnnderu nur die wua X er vcn beütand teilen 
zusammengesetzten Tumoryn. Sie sind seUr selten und gehen wahr- 
schcinlith nur vom H y m p a t h i k u » a y s t e in e aus, wo sie als rund- 
liche oder knnllige, fibroniiihidicbe Tumoren von verachiedener Eonäisteiit 
und initunier sehr erhi-bürhcr Orölie (bis zum Umfange eines Mauns- 
kopfee) gesehen worden üind. 

Bi« beetchen aus ditlit verfloclitouuu FilfrilU-ii. welche sich als Torzugswciiw 
matklotie. Eum kleineren Ti-iic hI>< m h rk li a I t i ge N e rve n f &e « rn 
erpilwii. niiKwirchcn tiig(.'n in «tdiw-lmler Mlh^-l' Oanglioozellcn, welche 
^tald wenig piituii'kclt als nmdlieh'' Zilli-ii +tivHii'tiii-ri. bulü AclisenzyLindpr nlst Äiw- 
lniif(-r l>psil£en. Diintlu'n tliiidcii üirli liindt'gMvcLiigo XervoiMcliHden, Zwiac he d binde- 
gtwehc und sparlieho Gcfntte. Doa Vorliandfiiwin von Gatigli^inzellen neben Xerreo- 
fasern wird durch den Namen n n g 1 i o ii r ii t o in iL mli^r Neurom» gnuglio- 
cellulare zum Auwiruok gehrnchl. 

Die beobachteten wenige« Fälle (s. bei Knauä». M. B. Schmidt, 
B e n c k e und K r e d e I) bctrafeu vorzugswtise bei k 1 e i n e o K i o- 
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dem größere Tumoren an der Stelle oder in der Nibe von S y m- 
pathihusganglieiL oder multiple kleinere Geackwülsti? in di>r 
Haut, wo ai« vermutlich von den eympathisohen, i^parlicbo Uangüen- 
Zellen enthaltenden Gefäß nprvpn ausgehen (K n a u ss). ■ Bis auf 
einen rttro peritonealen Tumor B e n e k e s haodelti; ca sit-h ttm gut- 
artige Geschwülste, welche nur duroh ihren Sitz und ihre Grtjße 
Beechwerden macht-eii. 

Der Mangel kliniacher Besonderheiten gestattet keine bestimmte 
D i & g n o fi e. 

ITpbrr dio Genese der ßnn,riionc»rotne irt Dichln beknnnt. Ihr frähes, aunh. 
»ngebocfDca Auftreten und di» unvuUkomnieiie Ausbildung der viiliialU'm'ii 
Nerveneleineiile deutet iiuf Slürringon bei dpr Syinptit hikus- 
entwicklung [Ribbcrt, Dorflt). 

Die einzige B e h a u d l u n g ist die chirurgische, soweit die Tumoren 
zu^iiglich sind. 

AU trftumatisoho Neurome werden gewähnlich kloine knollige Ver- 
dickiingeii beEcichnet. welche an rerJetttcn Nerven auftifh'ii, obgleich sie keine 
wAhr«n Tumoren darstellen, Sie finden sicL bpaondcw in A m p u t a t i □ a s- 
*!tünipfen an don durulischnitienen Xerven (ungenannte A tu p ti t n 1 1 an m- 
n e 11 r o m e) und Am zcntriil«ii Stumpfe völlig diirflitrenntcr 
oder Beitlich an tmvollBtHndig tlurchHchiiittenen Nerven (Durch- 
9 t* h n e i d u n g e n (.' u r D m u). Sie cn teteben naiiieDtlich uuk-r dem EinHui^s« 
von inedifiaiavheu Reizrn iler dicht unter der Haut. iiiDerlmll) di.T Narbe oder an einem 
Kaochearando [z. B. am tlnterliiefei' odt-r am Jlargo suprfttirbitalia nach SehuiinBenJ 
gelegenen Nprvi-n und kunimen diireli die VV u e b e r u n g des N e r v e ii b i n d e- 
ge w e I) e s iinddiireli dio K e g e ii e r a t i o n von m nr k 1 o s e n und m ar k- 
haltigen Nervenfasern ku «tandc. wtiUbf niii'h kurner Stri'rlu' umbitip'n 
und Bicli durt-LH fehlen. Mim bIiOiI in dic,-«cii Jtildiingen. »ek'he niemals iilwr Idi-ine. 
die botreffpnden Nerven que rsehni tte etwa umit Doppelte ülwrrnRonde KnO'len hinnue- 
gi-lten. nur eijw übe r jd 'iülgt: regenerative W u (■ h e r u n g der verlet«U'n 
Nervenn l»ia li nitt e, 

Ihre IC r k e n n II n g ist k'ioht. Kleiae iiarte, namentlich auf Druck "H-hr 
schmerzhafte Knoten lu-gt-n unter der Haut, jn Verbitidung mit oiner Nurbi; i>d>-r tn 
ihrrr umnil-Wliaren NS.he, 

8io &iad leicht an c « 1 1 « ru e ii. Bei Aui()utalitiii«i btuiit inaw ihi'er EutwtviiuiiK 
(ladureli vtjr, d«ü man dir? Slviiin>(e der Ncrvrn utm der Wundt vnrEii'ht und kür^t, 
damit »ie eich in die Wdchtoile am'ück/ichfü. 

Llt«rnfnr. 

ttStiflM, V*btr lengUSu Untren» Zfrgliri lifllrlgr tiip pnili Aimlund m, SO. 1901. S 1. — 

li«H4tl9 Hifl Krfdrt, Urtitr tiaii^tomrimmir HH'f nn'lrrr fititfttietiUU dioß prHjtAem ym^fnuffttrinji, 
TtjlutltfMf ZtifMi-hy f t?'ir, Jtit, 9!7, 1^^, S^ tS^t '*"'* ^*'< ' Flu**^t £'ii yrrnurt ,Vfw/c"pi] ffUh^UurlflMtarr 
dt* .V'rirMji aytrtftalht'm* Vit-rkttw» Arthtr 1<r 1^1, ISPf^, S^ 4t. SitjtjUwwmihtfT^ - tf»ltlrm**rt9*f Rtitruff 
rur Ltkrt ran ifin .Vfunrnn. BtUf. :. ilt'n CUr. Jiil. 10. IDHS. S. IS. mit J.M. — A'naHia. Zur 
Krnninli .(.r clittn .Vnm-uKn Virthoiei JrtH. «rl. Im, I*SS. -■■'. 3t mit LH. — Mt, fl. ^IthmMI, L'rlmr 
tln t9iiflitmtllen>ialll^t Ki/Jirn .»»reni ritt .VyHpufAIAi'i t'trtJioiet Ar-e^l* M. tiä. 19Sf, 9. 9^7, mit I,il. 

Kapitel 2. 

Diis Cflioiii. 

AI« ft 1 i o m e bezeirliiiet man Tirnioreii, welche von der Neuro- 
gl ia, der Stütssubstanz de» Zentralnervensystem es, auBgcbcn und sich 



aus verschied«!! ausgebildeten Gtiaz«ILeii aiifbaiici). Hie kommen im Ge- 
hirn, im Rückenmark und mit histologischen Besonderheiten im 
Auge vor. 

Die H i r n g I i o m e bilden Icirach- bis faustgroße Tumoren inner- 
halb der weißen uiid der grauen iSubstanz und können zuweilen eine ganze 
Hemisphiire durchsetzen. Die Grenzen der Neubildung gehen ganz 
verschwommen in die Umgebung über und tasaen sich uiusowtL'uiger 
bestimmen, aUaueh ihre graurötliche Farbe und ihre bald etwas weichere, 
bald festere Konsistenz nur wenig von der Nachbarschaft ab- 
sticht. Häutig i&t der Tumor makioäkopiscb nur durch die Abtiachung 
der ihn bedeckenden Windungen und auf dem Durchschnitt« durch fleck- 
weise zerstreute Häinorrhajjien oder durch nekrotische Stellen und Er- 
weich ungshühleu kenntlich. Die Uliome treten g»?wohnlich schon in 
frühem Eindeealter auf oder finden aich, mitunter als multiple, 
kleinere harte Knoten auf der VentrikeHnnenfläehe bei Neugebore- 
nen. Daa A\' ü c h s t u m geschieht, mciat sehr langsam, nur Irei 
zellreichen Formen rasch, wobei die Umgebung infiltriert, 
selten nur verdrängt wird, und das durclisetzte Gewebe zu tJrunde geht. 
Ueber die HimoberHäche wachsen die Neubildungen jedoch nicht hinaus. 

Die klinischen Erscheinungen aind durch den Sitz und 
die Erhöhung des intTiikraniellen Dtinkes bedingt und somit die S y m- 
ptome der Hirntumoren iiberliaujit, wozu noch durch plötz- 
liche gtöliere Blutungen apoplektische Anfalle kommen. 

Die Gliome des Rückenmarkes treten elienfalls gerne im 
K i n d e 9 a 1 1 e I auf und Hegen im Innern, häufig den Zentralkanal ein- 
schließend. Sie bilden 1 a n g j? a ui wachsen d sehr lauge zapfenartig« 
oder atiftfornuge Gebilde oder verwandebi das Riickenniaik auf weit« 
Strecken in eine graue Maaap, so daß Durchschnitte nur noch eine schmale 
periphere Schicht normalen Gewebes erkennen laa^eii. Selten wird auch 
diese durchwtiekert und die Pia erreicht (P e la-Lc u s d e n). Inner- 
halb der Neubildung kommt es häutig zu kanalförnngen Höhlen- 
b i 1 d u II g e n , teils durch Erweiterung des Zentralkaiiales, teils dureli 
Erweichungen, weshalb man einen Teil der Riickenmarksgliome zu dem 
Krank heit«bilde der S y r i n g o m y e 1 i e rechnet. 

Die klinischen Erscheinungen sind die der Rücken* 
ranrkstumoren. 

Die Gefährlichkeit der Hirn- und Rückenmark»- 
g 1 i o m e liegt vor allem in ihrem 8 i t 2 e. Durch ihr vorzugsw«« 
infiltrierendes Wachstum stehen sie den bösartigen Gt^schwülsten nahe, 
obgleich sie nur langsam wariiseii , ni<:ht in die Unigebiuig vnich«ni 
und nur sehr selten, falls die Beobachtungen richtig sind, zu Metastawn 
führen. 

Die Gliome des Auges wucbern von tler Netzhaut aus als 
knolUge graue und weiche Tumoren in den Glaskörper, geraten unter sehr 
raschem Wachatume durch die Honüiaut nach außen, durch die 
Sklera in die Orbita ndrr dem Sehnerven folgend in die Schädelhöhle. 
Sie finden sich, nicht selten doppelseitig, zum Teil auch ange- 
boren bei Kindern nrul stehen durch die rasche Zeratönmg de-s be- 
fallenen Auges, durch das l'eborgreifen ms .SchüdeliniLere. durch Meta- 
st a .4 e n und durch häufig auftretende Rezidive nach Entferiituig 
des Bulbus Sarkomen an Bösartigkeit nicht nach. 



Mikroskopiaoh I)«Bt(^h«>n di« Gliome di>a Gchimea und dm Kii[?1cf>n marke« 
fttu I i a E o 1 1 (^ n und aus L<ijieiu dit'ht vcrüoclilcnen Noliirerki- von Fi li r i 1 1 c a. 
weldie tum Teil diu Aimliiiifi-r der elfteren iSpinnen- oder Ptnsuiifllpn) dju^telli-iii. 
Je WDiugvr Ztillen im Verhältnisse zu den Fibrtilen vorhandon sind, desto härter ist 
der Tumor. Die BlutgefaOe der Xenbildung sind in verschii^-dcneDi Grade entwickelt. 
Seltene Btifiinde bilden kleine oder grijBew, mmlt oder s|iiJtförraigP Hohlräume, 
wclrln» mit aylindri»fhen Zeilen auftgeklcidef sind. Man sieht in letzteren 
AbkümmliDgä der Cpendymi-pithi-lien und, du. aus ihnen diu Gllnzt^Uen 
hervorgehen, die Vorstufen der TniHorBelleo. Sind Ain^h gewueherte Ganglien- 
teilen und Neivenzellon vorhanden. no ist der Tumor als Neuro- 
^lioma gaaglionnrc (Ziegler) x\i b«zei(>hnen. Hcmcht unter den 
GliazellcD die Spindelform ror. und sind die hlbrillen wenig ausgeprägt, so »ind 
leieJit Verwochsluagen mit Sarkomen möglii-'b, 

Di« Gliom« des Aiigns zeigen zaliireirhe rundiielie oder ovale Zeilen 
olme Ausläufer und nur selten eine Uhrilläre Zwischensubstaiia, Danobcn aiad oft 
radiär um kleine Liiouti« angeordnet« zylindrieche Zöllen vorhanden, ivelche 
roeettt'U&IuiIiche Gebilde hervorbringen. Sie werden als N«uroepithclien 
von dpr äußeren KetinaBehicht abgeleitet (daher N e u r t>- 
«pitheliom naeh \V i u t e r p t c i n e r). 

Die Entstehung tier Gliome miiU' niif Entu-ieklungMi^triruiigLin 
(r,. B. der Retina) jiurüukge führt werden, wofür neben den vielfaeh vorhandenen 
embryonalen Zcllformen das angeborene V^orkommen, das Auftreten in frithom Alter, 
ilaa Zusitnimen treffen mit MiUbüdnngen dea Gehirnes und Rüekenniarkes und, w«!i 
die GUome des Auges hetrifft, das Auftivten auf beid«n Sditen und bei mehreren 
Geac-hniHtern sprechen (R i h b e r t). 

Eine sichere Erkennung der Gliome ist am Auge bei doppel- 
seitiger Eri^aukung möglich., im übrigen sind sie auch hier leicht mit 
Sarkomen zu verwechseln. Gewöhnlich muß man sich mit der Feststellung 
eines Tumor« begnügen. 

Die Behandlung kann nur bei den Augenplioiiien und zwar diuch 
sehr früh ausgeführte Ausräumung der Orbita einen Erlolg haben. Gliome 
des ü e h i rn e a und des Rückenmarkes bieten dem Chirurgen, 
der sich durth die Eriieheinimyien zu einem Ein^iffe verleiten ließ, sehr 
häutig wegen Sitz und Ausdehnung BL'fundi?. welche leine vollkommene 
Enliernung unmöglich machen. 

Li terato r. 

C Hritna. 'irkiralumnrnt. Ktttykloii. JuMtIi. voh /;u((iiB«rfl Bd. 5, ISSfl, S 1*9. — Or^mg, 
Olivn in '/rtht /^la-li. rbr fiulh. AnM.. l'iilli. rfu Auifi; ."*, MI. — J*P/a> r.rwarf«!, C/btr «{hb li^ii 
tUmtlritn Fall i'om lrh.:-n ,lit flilekfttm'f Xff ir»f [Vhrr>g>'<< !/•■■• ai,f >lii •rtli/.sn lt'l"lt -Irr KüArmmmf^rt 
■ ■'( Uihtmi. Zifiltrt I3.ifr. i-r /.^Ik. Amal. Bii. J3, IllW, .■<. C». — Har»r, l'fif Ss"'>1"^V^*' ^^ 
lamnirnfautniltt Jtrfirat iktr rlii rWI ]H\>i » i-ttliitHnnK Arbtliin ZnlraM. (, allg. fiH*, ■_ *«*. 
Aniii, fid. s, IHM. S. BW.«!' — Ufr».. ICprK'ltnuifiiilitl. tJllonu mil fjJljArfiuf» attthvMiii *— AM»»* 
Ktrvintyttimit. £itilfrs tit'lr, mr path. jinvi. Il<l. J--. ISH», .•(. S7P. — Stror>", Vrbtr »ii .fi* M g — < 
Ila^ i,r OrMr,ufli;,nt. J'>.i>r(.i Jbl. 1«, tSlS. S. id. — IPf« la>-a(«( HD p , ('*'»•- dat JfttrttfMUfm» 

B. Die Tumoren der Epithelreihe. 

Kapitel 1. 

FibrofiMllieliiile («eNcliwülNte. 

Den fibruepilhRliulen Neubtldungeii Bcgt eine 
gemeinsame Wucherung von E p i t h e I r e 1 1 e a und 
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von Bindegewebe zu Grande, welche eiitandAr ebenbürtige, 
wenn auch häufig in verachiedeneni Grade entwickelte Ge9<;h^vulstbest4nd — 
teil« hervorbriugeii. wahrend das Bindegewebe in Karzinomen nur di^ 
untergpordiift^^ Rolle dcjs gtdäßfiibreiiden Ötiitzgerüstes spielt (s. Bors fc— i 
Ribbelt). Die ätiukturbexiiehurigen zwischen £p k— • 
thel und Bindegewebe finden im normalen Geweb ■— e 

ihr Vorbild; demi in der Gruppe der Papillome verhalten aicH beid b 

ähnJich wie in der Haut oder Schleimhaut, hei den Adenomen gleicht ihr- 
Anordniing dem Baue der Drüse, in iK-ii Epithelzysten finden sich manni 
fache Anklänge an norniale Haut und SL-hieirahaut, 

a) Die Gruppe der Papillome 

umfaßt gut begrenzte, meist kleine, selten waliinß- oder hiULUcreigroßi 
expansiv nur aus der riiclie hervorwachsonde Tumoren, deren bind 
gewohiger (»rund stock laiignestreickte und vielT 
verzweigte Papillen mit reichlichen Gefäßen enthält, Ueberft. - 
sind diese Papillen von ihrer .Spitze bis zum FuÜe mit Epithelmasiten b^ 

Fig. 162. 





llantTiaiillloin, »h 3>i Jnlirnn grw.itbi«)) laOthr. Mann). 

kleictet, Halten diese die wÜmtliflien pjipilliirf?ii Zaiifen allseits umsehtnssen 
als (J u n z e a zusammen, so ist die äuÜere Form der Neubildung 
die eines rundliehen Höekors oder einer \V fl r 8 e. Sind die Papillen 
und ilire Vcrüste hingen nur von glL'ic'hmiIßiij'-'n Epithellagen bekleidet, 
so entateJiL'd, da die Fiirm diT einzelnen oder inehrfrer zudammen hänge oder 
Gebilde erhalten bleibt, zierlich gebaute, tief zerklüftete himbeer- 
für tn ige. (raub ige oder zottige Tumoren, welche 
entweder breit aus der Haut und Sthleinihaut liervorwaehj(eu oder mit 
einem dünnen Stiele versehen sind. Kine weitere Abart wird durch starke 
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VerhoruBBg flex BpAdm (bä PapJbnwn der Hmr) 
Nirpeods reiekt die roli kommen gatftrtige T«K*r- 
bitdang tieler alt ibs »■ be pi i kelia I« Gev«bc^ 

Vmi rtiii liBwlBiB Fnimiii hJiliB rtii cigcatliekcB PBpil- 
1 o me der Hast «ad der Scbleimkaat kmx* 

oder molliiiei, 
inderBegeir 
welebe Im 
starke 
kommen^ n ] 
Aetznng mis: 
raacb und 
Wachstame 

DieB^flaae der Ha&t and ae^oa «efea dn 
Voiiciramg am der SfHtxe der PapOkc kiner ab die 
der SchlrimlMBt , @«e bvCcB aui Vorliebe b<n a 1 1 e b 
Leuten an der Kopfkaat. ferner in der Ark»! -* 
b&hie Bsd JAmtuft^mi. in den Fähen BMexbalb drr 
Mammae, aa B*Äea. mm P eria t Brn . am Amas aaf. 
Bum Tfi] mim aa KäcpetstHIm. veiHie dnrk i^rk«cäB. 
Re-ibn&g und ratöuekkeit Uarkt einer ekiweeWa 
An den Scbfifen köcinexi sc aas «eborrka^jKbra FWfeB ts. :^ 40Of 
b er roe g eh tn . 

Fif. 1«4. 
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m dtr Mandhöhle (an des Lippcfi «nd Wangen, am weich« 
, wd der Zange) olt au leuki^kgiM^lien FWIdhi («. S. 407) henroi- 
g"gp«y , ienMT im Rftchen, im Kehlkopf, in der Speis«- 
rökre nndinder Vagina. 3l«i3t handelt es sic^ na altere Patientcit; 
wmxSt Kehl kopfpapi llome finden äch am hMfigrtm im kind- 
liekcn Uli jngCDdlichen Alter, gde^eatürli auch angeboro, 
aad mrfaw? nch onrch molttples Anfbeten, dnrc^ nscbes Wacasen mul 
Residivierea am. 

Die Schleimhaut der Harnblase, seltener die der 
Ureteren und der Xierenbecken, ist der 8it2 nnx«ln oder 

vielfach aufOeCends papUlazer Tu- 
niorvn, der sogenaaDten Z o 1 1 e d- 
poIrpeD. £a sind sehr wejdte, 
oh ianst^roBe. grestielt« Gewädue, 
welche leicht and heftig bluten und 
im ZYStoäkopiwhen Bilde siertifbe 
algenartige, dottiereode Zotten er- 
kennen laaaen. Ihre Oberäächc ist mit 
mehrschiehti^m Cebergangsepithel 
aosgeetattet. Es ist ^richtig, dafl die 
KarziDome der Haniwege unter ähn- 
lichen Formen (Zottenkrebie) 
auftreten oder ans den fibcoepithe- 
lialeu BildiiD^n herrorgvhen kÖnneD. 
PapilUte Xeubildungen auf 
ZTiinderepitheU CD leim- 
häute n sind selten und fast nur 
im Rektum (gek^^eotUch in der 
Na^e. im L teru», im Hagen, in den 
tiallengängen) su finden. Hier bilden 
sie erbsen- bis buhnereigroße weiche, 
zoiiige. kurzgestielte oder breit her 
vorwachseode Geflchvülate nament* 
lieh hei älteren Leaten (Zotten- 
polvpen, villöse Polypen. 
Tumor v i 1 1 o b u s). Durch die 
vorbeigleitenden Kotma:ssen verletzt, 
verursachen sie heftige Blutungen. 




(XKb r V Htan*. U>Bdl>.d prUi.ciiir. 



Durch starke Verhornung der Epitbclien sind di« H o t o- 
Warzen und die Hauthörner ausgezeichnet, 

Krstere erscheinen als kleine, höch^teiu erbeengroBe, meist Qachc 
Höcker der Haut mit harter riesiger }IonuUcke. welche die starb ge- 
wucherten ladenfönuigru Papillen zusammi-iihält. Oft ist die Oberflächs 
tief gefurcht und von stacheligem, an Papillome erinnerndem Aussehen- 
Sie finden sich bei Jung uikI Ali besonders an den Fingern und schwin* 
den oft von selbät. wenn sieh an kleine Einrisse eine leichte Entzündung 
anwhloß. 

Das Hauthom (Cornu cutancum) kommt vorwiegend ***• 
alten Leuten vor nnd befällt meint die Iwhaarte Kopfhaut unt* 
Ge s i V h t (Fig. 167 — 161'), wo es an dvu Lidern, an der Nase an 
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Waugen, an den Lippen uncl Ohren seine Lieblingsstellen hat. Seltener 
findet man «s am Rumpfe und an den Extremitäten oder am Penis (Prä- 
putium) und Skrotum. Multiple Hauthonier sind anjlten. Die NeubÜdimg 

Fig. 1Ö6. 




Zocic]i]ii>l}'i> litt lim'iiUutK! lUuitgrulii'i ^i^tiulter Tumor uinns S^JALr. Jlanups). 

beginnt als kleiner, wurzcnartiger Knoten der Haut, desseu Ho nisu hiebt 
zu merkwürdigen CebÜden langsam kfranwächrt. Entweder sind es kurze, 
breite konische Zapff ii oder solitnale. aber sehr lanf;e (10 — 30 cm), kTaüieii- 
aitig gekrümmte oder mehrfach fievvundono Hörner mit dunkelbrauner 



yi^. Km. 



Fijr 103. 





tIauilj<M'u (viu OhtK. 



U&iLriioni au ilcr \»y«. 



odiiT acbwarzcr. der Länge nach geriffter Oberfläche. An ihrem FulJe ist die 
Haut leicht verdickt und gerötet. Spultet mau dasausj.'fSL'hnitteno Gebilde 
im Liin^^sduri-hmesstT. so ßndet man dit härteste Masse aiilifn. weiche, 
bröckelige Substanz im Innern und sieht im mikroskopisfhen Üild« sehr 
lange dünne Papillen, wt-lchc sich weit in die Epitbelwucherung erstrecken. 



Diese Wudierung Jer PapÜlenachirht kann aurh fekJcii (B ä t g e). üc- 
legentlich wächst das Hauthorn aus einem Papillom oder Atherom her\'or. 

Nach Bjjuntaneni Abfallen. AbreiÜen, Abbinden oder ungenügeadem 
Abadineiilon wachst das Hautkorn stets wieder. 

In seltenen Fällen hat man auch zarte und weiche Papillome in den 
Hirnventrikela gefunden. Sie stellen mit deren Epithel (Saxer) 
oder den Plexus chorioidei {B r ü c h a n o w) im Zuaammeiüiange. 

Für die Entstoliung der PupiLlonie i^t es wichtig, duil nie sich oft an 
clirotiiai'li (■ntzündlithu Ri>iz zustände nnsc}ilbQi;n. AiicIl konnt«D. sie von R i li b « r t 
exporimeDtell durch häuHgca Verlpt^en diT nüriilii^beii Kti^lk« iin Kaiun«h<n- 
lippen er7*nigt werden. AndtTsi-its ist an embryonale Störungen zu 
denken, besondere bei »ngeborenen und bei &oIchen ScbluimiinuttaDiorcn. dcn-n 
Epithel dem dt-r normnlen Ump'lmng niolit entspricht (bei der fleltonen PlAtt«n- 
epitiielpajjillonien auf Schleimhäuten mit Zylindprepithel). 



Fig. Iü9. 





Iliiiilliuiii il>-r ['niurlijijic. v<>a niiUfii iiiiO jvuf Jeiri Uui-i^hnolitiitl. 

Die klinische Bedeutung der Papillome liegt vor allem 
in den Blutungen, welche sieh, bei de» weichen Formen oft sehr 
heftig, an leichte Verletzungen anachlielien. ÜJe iihrigen Störungen hängeü 
vom Standorte ab. Sie sind bei den KehlkopfpapiUomen wegen 
gefälirlicher Dyspnoe atn schwersten. Anden Lidern und Lippen 
können Hanthunier und grilliere PapilloiDe unschiine und störende Ver- 
zerningen verursat'hen (Ektn)]iiuni *)der bestiindiges Herabhängen de« 
oberen Lides). Eine rasehe Ver^öüeriing mit Verhärtung des Grundes 
zeigt die nicht gerade seltene Entwieklung einca Karzinomes ml 

Bei der B e b and! n n n ist dafür zu .-»orgen, daß der Ausgangs- 
punkt der Wuehcruiig voUkornnien entfernt wird. Für kleine Papil- 
1 f» ni e der Haut genügt mehrfurhe.'i Betupfen mit rauchender Salpeter- 
aäuri;. für ähnliche Gebilde dcrzuflÜnMbt'hen Schleimhäute enipfichlt 
sich Abgehneiden mit der Schere und Zerstiiren des Stielrestes mit dem 
Thenntikftuter. G r ö li e r e oder breit aufsitzende Gebilde 
umschticidet man in Fnurm einer Spindel und entfernt sie zusammen mit 
dem Haut- oder Schleiniliautbezirkc, dem sie entsprossen. Am Kebl- 
ko|.ife und an der Blase sind Vm'ttperat Ionen zur Freilegung notwendiig, 
wenn der Tumor wegen seiner tiröße zur iiitralarvngealen oder intraveai- 
kalen Entfertuing nüttela hesoiiderer luytrurueiite nicht geeignet ist. 

U n V o 1 I k u m tu c n e E n t f e r n u n g e » führen raecb zu R ^ 
iidiven und. können zur Entwicklung von Karzinomeii bei- 
tragen. 

LlterBliir. 

IMlO^, Z.r Xituittii molH,.),,- AV'-,ii»»i. i'iuliehi Xrilieh-: f. O-If. M. 8, MlfJt. B tlt. — 
firfittianfiw , l'rirtr rfiun Fall rOH I'itiiülam ifff i'liju» eharlairiiui nmlrlmll Wrro/to rt«, M 



f >|.]jAr. ffw^n. Prof. mril. Woe)krMte>T. S-t M. ISt9, S .»S. — FraitX«. B-i-r tJa^ltStm^r, ArtA. 
t. kli^. Chi'. Ril. U. lltm, R »t1 — XitralMtifi, A'.a Btitraf ifr K/HHtmJi J>r tUnlIi'riur iir ^ny»- 
mintxa. Ank.f. I'frmatiil. BJ. 17. IH94, g. 41. mit Ltl. ~ AllMr, KptKilfmipdllfl. OUomc tMd ipSArKatt 
SttthitMtt4 4tt XtMrainmuttfKtntn, Xitfitri tttlr i, pofA. Anal. Üil. Sl, IW>. ftipMärt THmom. 
S.tn. — SpttU*ltka, Vritrag mr Ültliil'tjilr ^rtCvrji' enlaxtHm. JrOt.f. iftrmalvl, Bd. 4r, tSM, S. M 

b) Die Gruppe der Adenome. 

Die Adenome siiul fibiOepitLeliale Tumoren, in welchen div 
Epithelzeltun in <1 r ü a e n ii K n I i c Jn! r A n o r il o u n g au£tret*Q. 
Das feinere Gefüge hängt von dem Bau des Mutterbodeuß ab. ebeiifio wie 
die Form der Zellen und ihre hUiifig vorhandene sekretorische Funttion. 

IHe Adonftm« dtr Haut- und Schli-imhautdriigcn unMracluiden 
»ich von hyperplastiMclien AVucliL-rungen durrh Ab\t-eichung»>n von der Gestalt und 
Stniktiir der Bormak-ii Drüwi», während die Adenomi* der drüeig«» Orguni! 
gfgi'TiülH'r 'i.'iilxiin'iltrhrii HyjM'r|>1iiMivn »U.-U abgi-knptüdt«', in fcich grwchluH»«!») 
Bitduui^fn tliuXifÜi^ti, wdi-lit- mit ihrtT Uiugi.'biiiig in kclauin fiuktiotielliTii ZuaaiuiueD- 
Imnge »ichfii (K i b 1> o r l). 

Die meisten Adenome sind ;; u t a r t i g e Qewrhwülst«. Bei wenigen 
Formen knnnut jedoch ein Einwachsen in die Nachbarscliaft und in die 
Gefäße vor, so daß mn-h Metastasen auftreten können. 

Als Aliart kann man die Z y a t a d e n o m c bezeirhnen. welche der 
Erweiterung einzelner Driisensi-hliuiche durch sezernierte oder beim Zell- 
zerfalle entstandene Flüssinkeit ihre Entstehuiig verdanken. 

s.) Di« Adenome d'er Haut 

sind sehr selten und nicht immer leicht von einfachen Ilrperplasien der 
Hautdriiaen zu unter.icheiden. Sie sind vor allem als Ursprungs- 
statte von Hautkrobsen und. wenn sie uljtericrt sind und 
%'erein7,elt auftreten, wej(fn der Verwechslung mit diesen 1 je merkenswert. 

Die Adenome d e r T a I t< d r ü s e n ( A d e n o m a t a sc b a r e a) 
bilden meist Im Ciesiuht (besonders an der Nase und den Lidern) 
einzeln oder multipel auftretende, gut umschrieben c. 
erbeen- bis walnuüfirnÜP . weiehe Geschwülste von warsenartiKer od«r 
höckeriger Gestalt und rötlif-hem oder leicht tianftparent^ra. iterbuutt^r- 
artigem Aussehen. Ihrem l'rsprwnge entsprechend liegen sie i n der Haut 
und setzen sielt aus talgdrüäenähniichen Epithelläppchen innerliall> 
eines bindegewebigen Stromas zusammen. Vorwiegend bei alteren 
Leuten auftretend waclisen sie langsam, zuweilen auf dem 
Boden eines sebfirrliagiitchen Ekzemeö, und ulzerieren mich ober- 
flächlichen Verletziiiijri-n oder von selbst infolge de« Zvrfalleti der P-pithelien 
niid diT hyalinen D('j;t;ncration des Bindegewelies und der GefiilJe. Hie 
können verkalken (sogenannte verkalkte Epitheliome) 
(Hierin K a rz i n u m u übergehen (Ba r I n w, v. N oo rd e n, T h or n). 

Mit EndotKeliomen sind »ie leicht tu verwechseln, 
von kutanen Schweißdrüsenadenomen kaum xn iint^Tsi-h'-iilcn. 
Im ulzerierteu Zuataiide täuschen sie oft flache Hautkrebse vor, 
wenn die Haut an der Grenze de« Geschwüre» durch KntziindunK etwas 
verdickt und verhärtet ist. 

Sie verschwinden nach kräftiger EaateiiBatlon oder unter 
Röntgouhestrablung; bei gr<>Ber«n Gebilden ist die K x z i s i o D 
schon wegen der raschen Heilung vorzuziebeo. 

1. RSiT. AitKPini»iit: Cblmrgt«. H -* 



Die Adenome der ScSi-iveißdrüsen (Ädcnomatk 
sudoripara) finden sich ebenfalls sehr selten als vereinzelte, 
gelegentlich auch als t i e 1 f a c b e (und dann nach König lapua- 
ähnliehe] Knötchen der K u t i s luid S u I) k u t i ä besoiidf^n; im 
Gesichte (Stirne, Schläfe, Nase, Lippe. Kinn) , in der Kopfhaut, 
ferner in der Bniat- und Riiekeiihaut, am Nabel, in der Leistengegend, 
an den Schamlippen und an den Extremitäten (s. K I a u b e r). 

Sie köimen schon in früher Kindheit auftreten, bevorzugen 
aber ältere Leute (im 5. und ti. Jahrzehnt) und wachsen langsam, 
indem die mehr kutan entwickelten TumoreTi sU kleine knötchen- oder 
wuratförniige blasse Erhebungen in der Haut eracheineii, während die 
subkutancQ lange Zeit von nonualer, ahcr nicht abhebbarer Haut 
bedeckt sind. Größere Formen, welche von Handteller- und Kinds* 
kopfgröUe beobachtet wurden (K i a u b e i , J u p u n o t f ), sind pilzförmig 
gestielt, ulzeriert und mit Borken versehen. Die Konsistenz ist 
verschieden , da sie von der Zjstenbiklung abhängt. Aus ubserierten 
Adenomen gehen hartnäckigt* Gcachwüre, zuweilen auch 
flache Hautkrebse hervor. 

Die Schi^'eiiik!rüBea)ulen.aiiuo tM>t«tf hen aim Zy!in.dere>pithel trAgen< 
den Scliläuc^Lu'iL mit vielfiiflK-n Ei'WTitcrungen ttad Zyetcu, wldie 
p&ptllürr Wnriierungpn im Inneren nufwci^n. und tttis reichlichem 
Bindegewebe, Ha diiQ hiü sich i^chui'f gegt^n diu Um^buiig Absetzen. 

Dfi sin uucli o.n Stulieo vorkooiruon, an wclcbon (z. B. nn der Oberlippe) keine 
Schweißdiiißf-n vorhandfii sind, so Iiaiui Diun wenigatena bei eineok Teilo d^er Tumoreii 
ein« n 11 g o li o r i> ti c A n 1 h. g i- vltiji m*n. 

Ihre Erkennung ist nicht leieht. AeuUerlich besitzen sie keine 
Merkmale, wekh«^ sie bei kutanem Hitze von Talg drü aenadenomeii 
oder hei subkutanem von Lipomen imd Lymphangiomen unter- 
acheiilMn Üeßi-n. Mikroskopisch sind Verwecliselungen mit den letzteren 
und mit Endotheliomen möglich. Auch an ver3prengt.e Brustdrüsenkeirae 
(z.B. in diT Hrusthaut und am Rücken) ist nach Borat zu denken. 

Zur Entfernung empüehlt sich die gleiche Behandlung vi« 
bei den Talgdrüsenadenomen. 

Lilvruliiri 
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,i) Dir A il e n n m e der Schleimhaut. 

Die 111 den HclJöiinliJiulen ciiigi-laj.'iTtt'n Oriieen lietcüigen eicU in der RrgH 
bei uUen cintzüricIliL'hen .Scblcimbantn'ucheruDgen, wie ne 
nftmenilic-h in der Nnen und ihren Xobt-nhöhlen. ferner im T)arnilca.aa!, in den Hnni- 
wrg^n häufig ?.ii iiolyiiü^en Jl 1 1 d u n g f « iiihren, deren Unuptmasa(> ftoi 
lockcrem, entzündlich gesnidicrtcm Ilin<IfEcweI)e IjcsU-ht. Db auch die Schleim- 
IkautAdcnvmi-- m^ist in F<Hrin von Polyji^en, wltoaer in breit anf- 
sitxpnden flnclien (ie schwülsten crsrheinen. $a «rgeben sich für die A t^ 
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grsnzung der echten tob den entzündlichen Neubildun- 
gen oder der Schleimhau tadenome von den glandalären 
Hyperplasien große Schwierigkeiten. Sobald solche Polypen 
droeige Wnchenrngen aufweisen, welche der normalen Drüaengestalt nicht ent- 
apreohea, wie z. B. Verzweigungen bei den Lieberkühnschen Drüsen, entacfaeidet der 
Befand für Adenome. 

Die Schleimhautadenome sind gutartige Tumoren, welche nie- 
mals iu die Tiefe wachsen. Nur die Submukosa und Muscularis mucosae 
beteiligen sich durch Bindegewebswuchemng an der TumorbUdnng. Ihre 
Gestalt und ihre Größe sind verschieden, ihre Oberfläche 
ist glatt oder leicht höckerig und mit emem der normalen Schleimhaut 
ähnhchen Ueberzuge versehen. 

In den Adenomen der Nasenschleimhaut, welche 
als weiche Polypen oder als gestielte traubige Tumoren auftreten, 

Fig. 170. 







Ans der Spitze eines MastdArmpolypeii (Adenom). 

findet man innerhalb der bindegewebigen Grundlage gewucherte und 
zystisch erweiterte Sehleimdrüsen mit schleimig wässerigem Inhalte. 

Die Adenome des Magendarmkanala finden sich ent- 
weder in einzelnen oder in sehr zahlreichen Gebilden, häufig in der Form 
von Polypen als dünngestielte , erbsen- bis faustgroße Tu- 
moren mit glatter höckeriger oder zottiger Oberfläche, seltener als flache 
umschriebene weiche Verdickungen der Schleimhaut. 

Am Magen sitzen sie gerne im Pylomsgebiet, wo sie von den Lab- 
drüsen ausgehen. Verlegen sie durch ihre Große oder Menge das Lumen, 
30 können stenosierende Karzinome vorgetäuscht werden'}. 

Im Darmkanale entwickeln sich die Adenome von den Lieber- 
kühnschen Drüsen, im Duodenum auch von den Brunnerschen {S a 1 v i o 1 i). 
Die einzeln auftretenden Adenome können an allen Stellen vorkommen, 
doch bevorzugen sie den unteren Abschnitt des Mastdarms, wo sie 



') Ich operierte bei einem Erwachsenen ein Adenom iles Magena von Einds- 
kopffrröße. Es ging mit einem etwa 2 Finger dicken Stiele ans der Schleimhaut 
des Pylonia hervor und lag mit seiner Hauptniasse im Grunde des Magens. 



sich bei Kindern sowohl als bei Erwaf^hsciien vorfinden. Der Stiel des 
meist niudlichen, höchstens walntiügroßen Tuniora wird irnter der Ein- 
wirkung des vorbeigloitendfii Kotes udet durch häufiges VorfaUeii aus 
dem After mit der Zeit beträchtlich bis zu mehreren Zentimetern in tue 
Lunge gezogen, 

Blutungen nach dem Ötuhlgange oder F r o 1 a p a der Schleim- 
haut bilden oft die ersten Erscheinungen. 

Die Untersuchung dea Mastdarmes mit dem Finger kann den Tumor 
leicht feststellen. 

Man unterbindet den etwas angezogenen Htiel dicht an der Schleim- 
haut und durthachni'idpt ihn. Ist der Polv]] beim Stuhlgang abgerissen. 
80 wird das spritzende Hanptgefiiß unaatochen oder die Stelle mit dem 
Thermokauter bearbpitet. 

Du- ni iil l i )i U-iL Adenome dis l>u,rnn.'s licdingeacineigoiw« seh weret 

Kran k li« i t K bi I (1. Die Sc kirim haut dea liiLUplsÖrMch bcfailenen M&st- 
d fli r m e H , dnnFbcn uucb die üvh D i vhd a t in e h , seltener noch der iiäcIiBlm 
DünndiirmiihHchnitt^;. istbusüt mit ditihtgtchuiiden kl u inen und 
grollten Polypen (Polyposis reoti et intoHtini orassi). Dio 
Erkrankung; Irilt im k i n d j i p h <■ d und j u R p n d I i <- li e n Alter auf und kommt 
gekgt'iillJ('h vererb (■ bei tlen vrrscliiedt'iicn Glietk-rn einrr t'iaiDilie vor. 5Iit den 
Erecbdnungen cincB ImrtniLcklgpn DJokdarmkataiTb*'* beginnt das LeideiL 
Der Abgang von bliUigeii Schleimmnaticn erregt die AiiftncrkMFvmkeit. 

U«f*ige Blutungen trf U'n dami io rÄacher Folge auf und führen su 
B c h ^^■ B i" «- r Ana ut i <.-. Diu Sti-nLisierung den lJHrm(*s durch grüjjere 
OowiichML-, die Invoginatioti livuger Dttriniibet^hnitte (t. B. de^ Dickdurou in 
d>-n Maiitdurui) iiifolt|t* dus slündigi-'n Zuges. 1^'elch*>n di«.' Darmwaiid erleidet, und 
eeblicüllich der hiiuligL' U i- b u r g ii ii )C in K a r z i n u lu (Adenokarzinom) sind 
die «-eitepen Folgen, wolclu.« meist stton in oinigwi Jahren den Tod vppBohulden (untrr 
18 FnlU-ii ziildt BotttT 12 mit IÖdlicL<.MU Aiiegaiigti), 

Die E r k t- n II II ng iwt durob Unt^TBiichiing den MftBtdarnies gesichert. 

Aehidich adenoniatÖe gebaute Polypen kommen auf der Uterus- 
B e h I i iti h a u t und (aus Rosten des Dottergange«) am Nabel 
kleiner Kinder vor. 

Als EntHtebuDgsuriiHchr dt^r ISdili'itiiliautAt^leDomc sind Ent- 
w i c k I u II IC s t> t ö r II [i K (-■ II rnixUML-liL-ii, durch wi;lcht ein kleinor Schlrioüuiut- 

iK'Äirli von seiiitr L' lugclmng iinubbäugig wird (Hibbrrl). 

Die B e li a n cl I n n g suclit alle erreichbaren Tiunoren. bei doD 
Polypen des Darmes sowohl vom Mastdärme auo als duieh Laparotomie 
zu cntfi-rrncn. wobei pröüen' und breit der Schleimhaut entspringende 
urawehjiitt.en oder mit di-r betreffenden Stelle der Magen- oder Darm* 
wand exaidic-rt, klcint.-re und Keslieltt- riticli l'inlcjiLiTip einer Unterbindung 
am äußersten KuÜpuiikle iibgetniRen wenlen. Bei der Polyposis des Dick- 
darmes ist der Erfuig öehr inükevulU-r und mehrfacher Operationen 
wegen der Ausbreitung der Veränderungen fast atets nur vorübergehend. 

Llterutiir. 

Perl. .V^MpIt Pnljffnil.ilJ"n;, im JVjr*™. ifiUrilnalU. VwM.ehi Tjil'tkr. f. Oiir. JIJ. 4», i**«. 
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Y) Die Adeuome der Speie lieldriiseii 

sind sehr seltene Tumoren. Es handelt sich um langsam wachsende, ab- 
gekapselte weiche Neubildungen der Parotis, Subniaxillaris und Sub- 
lingualiä (Nasse, Küttnpr). 

Kltttntr. Vrrlttctmpn unij Er<triniftiiii^H ijrr SprichflitTilnii. Jlaniit d. jtraki, nir. ». .lu/I,, 
£■1. i.S.VTV. — Xamat. tHr Gcfclxx-aitir dtr Sptlchtlarüafn u. : f. Arth.f.ätbi. CSir. ^i.H, IS»», i). n», 

und jirbtilft af* V- llrrfimjtnftä Klimii C- 



8) Die Adenome drüsiger Organe 

sind meist imisrliriehc ii e und aligekapseltc, gutartig i', seltener durch 
daä Einwachseik in GefaUe und das Auftreten von Metastasen ti ü »■ 




ZystlMuhaft Adeunm rt« Pnmtl«. 

artige Tumoren {n\ a 1 i g n e Aden o m e). dert-ii cpitlitlial*! und 
bindegewebige Bestandteile luehi oder ndndcrden Bau der drüsigen 
A u w g a II g 9 o r g a n t> naehahnien , aber unter sich grnlJd Vcrw'hiedeii- 
heiteii aufweisen. Bindegewebe und Epithel sind in wechselndem Ver- 
hältnisse vorhanden. Bei dem Ueberwiegeu des ersteren 
iHt der Tumor hart und gleichmäßig, einem Fibrom ähnlich gefügt 
(daher Fi broadtMio in}; ist das Bindegewebe sehr zellreieh, so spricht 
man auch von A d e n oaa r k o ni lmi , ist e» schL-iniig, von Adeno- 
myxof ibroni er ((.'ystosartrnni a pJiyllodes, Myxofibroma 
intracanalißulare). Das meist einschichtige Epithel 
kaim zyhndrisLili, lailiißch, platt ndrr ganz nnrcgelmiiliig sein und bildet 
entweder S e h I ä u e h e , welche den Ausfiihrnnga gangen 
(tubuläre A d e n n m e) oder Alveolen, welche den i) r ü s e n- 
I ä p p R h e n gloichpn {alveoläre Adenome). Durch Um- 
wandlung de^r Tubuli ndi*r der Alveolen in Zysten entsteht daa 
Zystadenom , durch Einwachsen von verzweigten papillären 



1 



37t 



A<lenom« ^«r Maiuoift. 



Wucherungen in die .Schläuche oder Zysten das A d e n o m & oder C y b t- 
adenoma papillifermm (Fapilloma. Fibroma intra- 
canaliculare). 

Die Adenome dar Mamm k bilden lougaam u'U^ii£«nde rundUcbe Kootan 
der TfiiBchiedeiiBteii GrüOe und Konüisteoz, Sie kännen multipel in einer oder ia beidea 
Mammae auftreten, sind durf tiaua g u t o, r 1 1 g und gut u-bgekapselt, ren- 
diTieren aber gerne, wenn dip Operntion Reste ziirücklÄßt, Durch Ihre ahgegreniie 
Form unterscheiden sie aicb leicht van diffusen Hyperplasien der Bruttt- 
drüac (s. Wig. 58, 8. 24l)<. f^ie kommen häufig bei jüngeren Frauen, äuSerst sdlen 
bei ÜUscmem vor und crreiühoo OSIueotlicU m ihren zyatiaohea ünlerart&n ein« ganz 
bedeuten du Grolle, ■wüticl schl leßlicli dii'- vorher unverandorte und vcfschicb- 
liche Huufdeckc durch Drutk atrophiath und nekrotisch werdpn kann, so daS dw 
Tumorfreili*gtundlierTor\räeh8t. Die ■einfachen tubulöscri oder alveolÄrPD 

Fig. 172. 




Cy atndcii umu m ^ iimiu i' nx-i n mit ulvuuliUer, Huimt mit tubiilUet' Anordnungi 



Adenom» sind wegen ihres Rf^iphtums nn Bindegewebe auf dem DurchscbntU« 
glcichtnüOiK gruur'HlicIi und vua harter Konsjuteinz. |F t l>r oa de n i> m e>). £nl- 
wiolielii sich aus (Jen gritOerun. den .AuBFLiluningugängi'n gleic!henden Tubults lang* 
gewunden« Spalten und (tfiallförniigr Zyklon, nclctio ackan auf dem 
Durchschnilti- «uHallen. so liegt ein Zys t ad t! no m vor. Wuchsen in diese Spalt- 
räumEt, daä Epithel vor tiich bcrachiebend, liindrgcH'ebig'C i^apfen hinein, die sich nadi 
Art der Papillome nufbnuen und verzweigen, so entfitcticn große, mit gestielten p^pil- 
löjen. EotUgcn oder tca, u bc n f ürm i g cn Wucherungen angefüllte 
Zysten (CystadeDoma papilläre, p ap i I lif er ti m oder iu«h 
dem C'harakl«r den Orundgtwelicfi Fibrom iL. ^Jyxomfi intracanali' 
culari-. S II reo n) 11 fli->)r>ri>iic(rns, phyllodos). £ine eehr hänKge, 
nsmenttich bei üllt^ruii Frauun vorkommende und zur Bildung von mul- 
tiplen Z y nttr n f iihmidir Erkrfttikiang einer od<'r l)<^ider Mamma« ist nacli 
S cht m m el bu aoh als Z>'Htadenam. uarh König dem klinischen Teilauf 
eateprecLcad als chronische EntKiinduii); {Ma?titi9 chronica cysticft) 



AdMome der Scliilddrtite, XeberiBiere, Niere, Leber. 
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ftufxufiutseii. Bei EinsclmltWn in die m«iHt vergröBcFto Hamnia sieht tana ihr Gewebe 
mit klfiiDeti und giößeiea bräunlichen Zysten durohaotst. 

Dio Adenome der ISohilddrfiae iintorechoiden sich von den byper- 
pljwtiücheii VprgröÖeningipn, wek'lif dif H(t»iplgru|)iie der Kr-Hpfo ftiinniachen, durch 
ihi» umschrieibonr knotenffirmige (Jcstalt. ^reiche ullinählich 
ApfelgröUe trreie heo kann. Sie kommea angeboren und oft m u 1 1 i p o I vor. 
MikToskopis(^lL enthidteti sie Drüsengev'f^bo van (tmbryonalom 
Chnrakter. der sich tleutUcli ron dem noriaalcn. mit Ko]loid gefällten Dtuboo- 
guwcb? ubbebt, Gcli^gciitti'ct trcrden diese Adi'Qomc bötartigi indem sie niwb 
DruckatropHiiei einer Vcnc>nw»nd 

in doB (jefäßlumon biiicitiwachst'n ^' 

und pinp Aussaat aii( dem Wejji' 
der Blutbalin In-wcrkatcUigCD. Kj 
folgen iii lansianmem Vwlaule se* 
lnindüre Knolun in di'n L u n g r n 
und im K n o f b o ii s y b t e m e. 
wo dJL- vcr^'hlcppten Zellen aiis 
unbo kannten Gründ^'n üich nm 
btMTen eolvrickela. Durch allmäli- 
li(?hes Eindchmdzbn der Knot'lien- 
substanx kommt m m Spontan- 
fraktureu. 

Die Adenome d«r Nc- 
benniL're {St rtimne aiiprii' 
renales, Hypernephromp) 
crsclieiueii nIh «i m «<■ hri c b^Mlt• 
K n o I c n , drrcn oigeniirtigi'a 
hellte Ibt;» .Aussohen 
sie üiwrnll Inicht nrkpnnet» lüOC, 
Sic leigtu in ihrem Bau Aehnlii')i. 
keit mit dt-m (rt-wclx; der Kindt- 
und entwirkL'ln «Irh taono)]] in 
der Nebenniere iiIk auch in 
der JI i !■ r <i , üelUmer im Lig, 
latum, im Nnbeoliodi'u, un di-r 
L'nterfläobi- der Ia'Imt. iiti welcher 
siL- aus veis preng ten Neben- 
niere n k e i in e n hervorgf bnn. 
Sic können m-mcutlict in der Niere, wo sie in der Rinde liegen und oft 
fPbcn bei kleinen Kindern TOrkomtncn, ricoige Tumoren bilden, w«[cbe da» normale 
Ofwelie zum .Snhwimd bring>:n. Durchbreehen sie nfwh langem BBülehen ihre Ko-pael. 
ao wachsen i-ic It-ieUl i» die Venu rcuubs hinein und {übreii zu M c l il .-i- 1 <bä e n. 

Ilie Ade HO nie der N i i-r e «ind iibgekupsell*'. vveililirLgnuic. höehetens 
kireohgroßc Ueatbwülste, Melclic eiiweln oder iu mchn:n:u auftretun und entwwJcr 
tubulären Bau oder HohlruuRin mit pitpiUüri^n Wnt'berungen »iifweinen. S«lten 
nehmi-n aie einen malignen Verlauf. 

Die Adenome der I.,ober hau&n aieh aiu «oäiden oder au« hohlen Zoll- 
strängen ;uif und ktiiiimen in nclLcncn .Fällen als rundliche weiehe, hellbraune Knoten 
oder ilIn /.uw.jicn wehr groüe fontielte Tumoren den Leherrand&i 
vor (v. B e r K in a n n). Viele haben Neigung xit infiltrierendem. 
Malignem Wuehstame, iodem ^ie sich gerne innerhalb der Pfortador- uiul 




Muligiie« Xi'iii'i>iii"n'[iit<ii^uain i1l>i' Kkr'.' L-liier s&Ji}ii'. 
K['.Lii. Hk riKiKulilluticDC oUure Nli.'irintillLfto. II Tiiinor. 
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376 Kystome driiiiiger Or^jaoe. £pitlielKy«t«u. 

Lebecveneniiete verbreiten, wodmcb slth nach Bibbert da^ multtpk Auftreten 

manolier Adenome erklärt. Trotz-clem üiod MetiMtaaen (ia den Lutigeo, den Lvmph- 
tlrüsen und dta Knoclou] v erhält oia mäßig selten. 

Die Entstehung der Adenome muß auf Keimverlagerungen 
suriickge führt werden, welche abgearhlflssen von dem Driisenparenchyin der OrgtUK 
selbständig waohsen. Am kle-niton liegen die Verlialtniase bei den X(^bPIlniBIvD- 
ndcnomeii, welche ans vcrsprongU'n Keimen des Orgnoes in der Nicie bcrror- 
gehen. 

Die Erkennung und die B e b a n d l u n g der Adenome der 
einzelnen Organe gehören Ina Gebiet der speziellen Chirurgie. 

An die Adenome «f btießcn ak-li ntx-h zystischo Bildungen mehrrwr 
Organe an, welchen B<'hwere Störungen bei der Entwicklung de« kotapliilicrt 
p'baiiten llrii senge wobes zu Crundt' liegen müiwen. 

In erster Linie eind die häufig vorkommenden Kystotni! (oder Zyst- 
adengme) der Ovarien an rennen, Sie bilden entweder groß« Zj-slen odür 
lunfiiDgreichii , 11118 kl-cjnfn Holilrnumen zusamincngtsettle Tumoren (m u 1 1 i- 
lokiilüre Zysten) und kommen sowohl ein. fila do[>pcti;eitig vor. 
Ihre Wandung iat mit Zylinderepithel vejtiehen und Imid jflatt. bald mit papil- 
lären Wucherungen besolzt. Diis Epithel hiinn in driiaenühnlioher An- 
ordnung liegen. Brechen die zottigen Gewächse durch die Zystenwsnd in die 
Bjiuchliöhle, Bo (greifen sie auf dits l*mu'hlnu't';> Peritoneum über. 

Die kongeniliile (ihipiielseiliye) Z y ü I e u n i e re und Zy s t on- 
leher stellen Orgnne dar. weldie vuii kliuiiun und grullcii Zysten vtJliig durdl- 
fiBiKt sind (m u 1 1 i i o k u I Ä r e s Z y s t ^ d e n o m). 

I.tteratnr. 

Bf*r, IV*..- StbmnitMmkfinir in ilf I^tir. Znitthr. f. lleUk. H>1 ü, 004, S. B8t. — r. JHrf 
mann, Xur KuMuiiUl- ilrr Lthmhlfifflr Chn: KoHgi:- r«rfca"/(l, ISS3, //, S, lls. — nurfov, HiilrUgi nr 
/.yntrnhihtunff tntttn tvpfiirintiin TitrrtTitjrKr/iH'ühtftt- XitjfUf» If^l'r .-, /inrA. Annt. Bit. f4. 1^.^^. ^ MI -— 
Bobbrrlln, lltiliauj. Kaxuiilili il.rtlmchvuti'lr. Klimtin ti'i. tf, imo.S, *? — flierhr, Urbn liruK*e»- 
(«m.irrr. nill .■irliitil-liüir-'i-fi rii-iAdWii ^iclt, Bil. fO, ItO», S. 4^1. — OO^'I. t'rhrr f4~f 'Sri-Stfiilwl i-~ 
trMI.1-li-llifH/irli^m Itiiu uii. /''•mur'. l'rHiirhiZriinhr.f Chi'.iifl.il, ISSb; S .IM, ~ tttMtbranit, Utitrtf 
itcr Kh'rrnchirtiTV'' I'nlnht y,nr'rf.r f. (■»(.■, Ki. 40. tg'JA. S. 00, ~ Dtri.., Wtitrrtr Srilrag ntr pdtM. 
AtuUiiiaii' drr KitrrHjttcliH-iHtic. Arch. t *fl". C'*i''. "■*, *S. IB.'i«, ;S. .1« - firm,, l'ibrr -tun Hau gtrimir 
^'itrenlMmoyrtt^ i^fi JtitirhHHii av ittn Sifrmtidfir'-iti^ii unti ti'r ywbfnritere, nri/gf ^tlftlluityfn üfyrr tr^ 
aiytrif/rnttfi-t':! i-i iHmrn . tm-'ii in .iKr/er-.« '-ifti-h-i-Ohlr-. At'rk. f. klif, C*r'. ftJ. <T, t^fj, ,V. SM — 
Ho\a%. Vt\-t%' Jdjjjwli.iir'ijf primär» JirhiHiirrtjiluaini-ii. J ■i>, L'ipaitt 1904. — Morri* tfolff, Sf- 
rraa nr KruKtnii dir 'l'umvrm rirr Mamma I,-D. Kotlock ISM. — Itehbrrif. ViilrmtchitHgtn fttn- 
rilr AiifniiiHr drr .Vtcrnt mirf ihn £Hlii'itlt'Hitt3 l.-D. Ffrihuirg ISflJf. — fla*a*i l/ttwr Zytim hbJ 
lyMiRT^r Tm-tom du- Mi"'^"ia. Arch, f. tfl" C*i'*- W. ä4. IUI»?, f. I. — aehttntitelbtKrS, £•■ Fttrr- 
iHlunrm- -Irr Jfuri>i>u, I.'l-rfia Btl II, lii9>, S. 30V. — Htm , IIik Z^nlnätoam lirr Mamma. Wjii i ii 
en, »I, IS»/, ."1* 117, «»rt Jrbrilr» aui r lirrgnutnm IClitit t — aurifek, V*lirr ilU Sinikimr *t 
JUrrenttilfHinnr, Ihrr StuUiit^y tu lirtt -"^fFfm^r utiprtirtmUrM <i/>irriilar t'ti-chottra Areh- Hd. UJ, lAU. 
li, Mi — Itfrt,, X-r Lrhrc lun 4tn ahrrr^trlut Mtbiitnirrfitfrtcliwtiltlin M ttir KItrr. Jltnila 114. JW. 
t»ll4. S ItS. 



c) Die Gruppe der Epithelzysten 

umfaßt Tumoren , welche sii-h zum (.Tößten Teil von vornherein ala 
Zysten entwickeln und aus E|Htlifl- und Bindegewebe aufbauen. Man 
kann sif> deninaijh mit R 1 I) b e r t zu den |ibrm>pithelia)en Geschwülstfln 
2uUlcii, obwühl nmncht: den Mwrktumoren nalicstuhen. 



«) Dermoide oder DermoiidzyateD 

siiitt kugelige oder durch Druck und Spannung der bedeckenden 
Weichteile halbkugelige, meist einzeln auftretende Tumoren, 
welche sich zuweilen zu sehr mnifangreirheii <tphi!t!en entwickeln und in 
der Regel schuii in den ersten Lebensjahreik ui Erschcitkuog 
treten. 

Die Wandung der Zyste ist eif-mlioft dick und trideratandsfühig, auf dor 
AußeiiK'il* ^latt. auf der Innt-naritf rnuli und vmi weiülicher Farln- und niil vcr- 
ichiwier )u»lilr*ipbt^n. iemen und kurnrn mlcr dicken und lnn^'*'n HAujtn iKTSt-tM. Dio 
innere ärhicht der ZystenuaJid g 1 c i c h t der H&iil; di^nn sii' )<tilhÄlt 
EpidermiB, PApillarkOrpor.Hniire, Ha»rbatgp undScUwoiQ- 
(Irijxen. Diu nMcli HiiDen licgt'iidi* ilcrliu R i n -(1 p |f e w e h l* , di-iuM-ti jiiiii-niti* 
AuHlttufiT diu Papilk-n bilden, «tehl mit der Uni^i-buiigiiieirt iuawlnekertr Verbindung, 
diifl da» AiiM-scliälfri der iiiivfrlelKlcn Zynte nii'lii wfiwpr !SI]l. Xur inil di'ni Penost» 
de> Schädule hat e» featcren ZuuLmiuenliung. In iiiAnclicit IX-rmoldcn int di<! Kpi- 
thplauskleiilung unvolIstSndift- An einer Tcrschieden großen SU-llc. 
welche durch ihn- bräunliche Fnrbc, Clült«- uiid n\nilv OiMtitIt imfföllt. tat sie dunli 
ein weiche-H, an grolien mohrkornigen Riegenzellen reiches Bindej^w<ib"' cructitt (Fr 1 1 1 
K ü nig). Dir emli'ri'neiith«ltenf)(r Hi*are lind Ft-Itnadelutuid Bind als Fremdkörper- 
riesenzellon imfzudwwn. I k-r Z y « t p n i n li ft I I. int oine b r e i i g p w l» i B- 
gelblicliL' MnHMU, welche auht Hbgesloüctieti Xelleii und dL-tn Sekrete der IIjuiI- 
driiKn boNtj-ht und rricKliih Fei Itrop Wien. FisttkrisUlle und ChulwiteftrintÄieln 
enthiUt. Mitunter int der [nhiilt von öliger oder u-AüHerlger seriixer 
B e s c h u f r <' n h <- 1 l mirr iiuih ntiittg^hiiklen Itlutungvn rotbraun verfärbt. 

Die Dernioidzysten sind ausgezeichnet Uureh ihren b e b t i m m t e ii 
Sitz, welcher aufs irmif;ate mit der Entstehungsgeschichte 
zusammenhängt. Denn sie kouimen nur da vor, wo in 
(ruber Zeit der e ni l> r y " n a 1 e ii Entwicklung Spal- 
ten, Fvirchcn und Vertiefungen der Körpcrober- 
fläcbe sieh »chlieUpn oder Binsenkangeu de» 
Ektodermea vor sieh gehen, Aus tlen dabei abge9<:hniir- 
teti Hautkeimen bilden sich allmühlieh 7,ysten, welche dement- 
sprechend in diT Kegel nibon in der KindJieit auffallen und häufiger 
dicht unter der Haut als in grüBerer Tiefe liegen. 

Dil? Derninidc de.H K n p f c s und Halses stehen an Häufigkeit 
obenan. In der l'mgebung der Augen, wo «ie auf Verlagenmg v«n 
Keimen des Eklodernies bei dessen Einstülpung jur Bildtmg der Linsen- 
anlagc oder beim Verwauhdon des ÜberkielerfortMtMS mit dem Stirniort- 
satze zuriickzuflihren sind, liegen sie emtana am oberen Orbital- 
rande und zwar am inneren Augenwinkel, an der Glabella. an der 
Nasenwurzel udtT im iiiilJeren Abschnilte, oft auch erwas nach der .Schliif*» 
zu venichnben, zweiten^ innerhalb der Orbita. Während sie 
hier den Btdbus verdrüngen, erscheinen die Detmoide des Orbitalrsndes 
al» erbten- bi^ walnnUgmUe nmdliche Gebilde. Sie stnd von normaler 
und V e r ^ c h i e b I I '' h e r Haut bedeckt und liegen unmittt>lbar 
unter ihr oder unter ili-r (iulea und dem MuhcmIm epicraniu^ froptifcr 
und dem orbieuUris. Bei unk h tiefem Sitze MÜgt der Knockav 
jedeitmal VcrüitdeniiLgen, doch nicht our bei den I)cmoide& tu der 
der Orbita, sondern auch bei anderer La^ über dem .ScLad« 
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Dermo idit;sten. 



Wo die Zyste ilim aufÜiegt, bleibt lt im Wachstum« auriick und bildet 
eine seichte Mulde mit etwas erhöhtem Rande. Mitunter reictcE 
diese Vertiefungen sogar dmch den Knochen hindoroh, so daß die Zystes- 
wand mit der Dura od«r mit dem lunereii der Orbita in Berührung steht. 
Ja ea kommt vor, i&Ü das außen liegende Dermoid doich die Wand der 
Orbita hindurch mit einer in dieser liegenden Zyate durch einen schmAlen 
Fortaatx verbunden ist. Diese üwerchsackdermoide (Krön- 
lein) entstehen jedoch lüeLt durch die Vereinigung zweier Zysten, son- 
dern dadurch, daß bei der Bildunf! der Hchüdelknochen die schon vor- 
handene Zyste allseitig umwaelisen und dureh Einengung in der Mitte 

Fi)f. 174. 




Dermo l il K> Hl" um Au^n. 

iathmusartig ziisaiiuneiigejn;]itiürl wird, so daß der eine Teil außerhalb, 
der andere inuerhalb des Knochens, d. h, in die Urhita zu hegen kommt. 

Auch die übrigi^ti IX-nnoide des Kopfes kommen an SteUen vor. an denMi bei 
der Entwicklung leicht eine Eiii-Htiilpung von Ektode.rni stiitlfindL^n kann: vor 
f^em ühcr der groüi'ri und Idii'iwn Font anellp, (iinOhre dickt vor d^m 
Tragus oder am Warzen fortaatze (Ohranliigi-, erst« Kieme uspAlt«). 
ferner sehr aeltcn Im Uesjclite nm Rücken cLc-r Niise nad an ihrer Spit«* 
(niiHlianc Nasecifurche. v, Bianinnii. La n nel u n gu e), in der Wan(fP 
neben den NA?«nfliJgeln (.-Vugfn-XiMenfurcbf', v. Ij ra tu an a), mitten 
in der Wange (quere Wangenspalte äwischea Olier- und Unterkiefe<rfortsati, 
Lnn n r 1 on); uc, VorneuM. E-rsDr), 

Bei tlrn rJermoitlen des fJ f k i c li t e h ist i-k iiiif fallend, daß n i e h t alle 
embryonaU-n .Spitjteu in g I <■ i i- lir iii >t(LB« >: u ihrer Bildung 
Anln.ß gehen. Gerade dipjenigcn Spidt*-!* siclit ninr niemalä iwtroffen, dcT«c 
Ränder selir liäulig biu uormalcn Zusaiumcafiusse durch Störungen oUer Ait verhindert 
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werdcD, ho dnQ koogcnitAle Spaltbildiingen {Arie die aeitÜcbc Lippenspalt« oder Haaca- 
»tcharto, die Caummutpajte) i'ntHtE>hL>n. v. Brnmaou glaubt, dnß diu n^rmoid- 
i^nla^ durch Alwchjiiirtiiig von Eklodcrm um leichleatfCn :ni sokhen Spalten 
zu slaDdt? komm), welche sehr früh vcrschmelzt-ti. Dean in der Zeit. 
wo noch daa Proamnion. iirnig deui Kopfe anliegt, gibt es beim Vw'schlusfle vou SpiUttm 
oder bri der Einstülpung von Ektodcpm {z, B, zur Linsenn.nUg(^) durch Fi*r- 
ki^^bungon de* Proamnion vi»l ehei' Alutpren^ngen voju Bktoderm idn 
spat«r auch Aiiabildunj; des wftiirt'n Amni«n. D i c s p ü I s i p li b c h 1 i e ß i> n d <' n 
Spalten bleiben also von der Ure&chs zur D«naoidt>ntnicklung vernohoat. 

Am Halse kommen Dermoitlzysten am häufigsten s e i t li c li 
unterhalb der SubniaxiltardrÜHt^ vor, wo sie vom Pla- 
tysma bedeckt, vom imieren Küpfiik-kerrandi- bis zum Biveiiter ri-kheii 
oder bei erhcbiiehir Gt'öüc mitor dem M. sternocleidomast. sich nach 
hinten entwickeln. Ihren Entstehungsort biklet die zweite Kiemen- 
3 p a L t p. SpltoTier liegen sie in der Mittellinie des Halses dicht 
unter der Haut bald oberhalb des KphlknpfL-s, bald nnlerhall) iin<l im 
Jngulum (Vereinigung der KioTneiifortsÜtzo, bozw, <los Sinns corvicaliB). 
Am M n n d b u d irn liegen sie meist zwischen den M. geiiiogtossi, er- 
strecken sich in die Zunge und wölben die Mund bodenschleini haut stark 
empor, oder «ie haben ihren Standort in selteneren Füllen außerhalb 
des M. mylohyoideus und sind dort nur von der Haut (icr ^ubmental- 
gegend b^de^kt {\'ereinigiing der Cnterkieferhalften und der obersten 
Kiemenbogen). 

Von dt-ii tibrigen Üerranidzj'sli'n Beien norh erwälinl: die der Brus thöhlci 
rtflflic im vorderen ckIit binlt-ren McrliajitiniJtn ibri^n Sil?, bnln'n. und äholivh wie die 
der B a u c k d c- c k 1- n u tu X n 1j t- 1 uiviä dir B ii u f h h ti h I c im N c 1 1 und 
MoiiQrterium l»im Vcrschluiwi' der Li'ibfshöblc^onWtehon; ferner die des Backen- 
bi iid eg L- wi' li r-s . wpiclie. imnieit sir nirlit mit den Ov(i.rir-n suAammmhäacen 
oder To-n ihnen rtbgt'-cliniirt niiiij, rliirt^h Einetiilpunf]; di-^ Ferinptim «ich mtwkktiln; 
die Zyslon des r c t r o p e r 1 1 ti ii f ii 1 1- ii B i n d i- g i^ w e h i- » in diT t'atcebuilg 
dpr Niere, weicht? man ^■on ckiDdcrmnlen Resten dö* Wollfschcn (jang.^ «Weiwt; 
die sehr aoltcncn Dermoid» den Skrotum, dra Pen in und der Baphc. 
wokLc diT DAiumbilduug und der VtrciiiiiBund: der GwwbIwhUhöcker pnt- 
stamnieii; rlie Itermniiliyslen der S a c ro c o c c y ge a l ge g» n d , wpjchc cnili-n'" 
vcrhölttiiaiitü llig liüullt; niif der Rütrksi'iti- di^ Kreuz- und StvtßU.*in»» li(i{«a, ai<--li 
afl iltiri'li frniiTtialiiäclie Kirillüsse i» unln.'ill>iirti F i k t c I ii vi'nr«ndelu oder nur 
in irn^hteif/jriiiiguii Eiiiaii.-hun}(fji dir Hunt ungndtiiUt sind, zvc'tteaa vor dem StciU- 
isnd Kreuzbeine iinti-rlialb di-!^ Lovalnr iiul ibren Sita linbeii und mit den verwickelten 
Vorgängen iiei der Dtimui- iiad Kliiiikt-tibilduug in Zunommenhang xu bnniCi-ii "ind; 
jiclUießliob noch die m^hr wlt*>ncu inirjikmniellen Dertnoid» der 
Si'hÄdcl basix amschcn thira uud Kiionlwn oder inncihtUli der Pi«, die de« 
Wirbelkanalea in Verbindung mit Spina bifida und die dm Knchen». 

Dil- Ih-rmnitli:- der (i e k c- li I e e b t ^ d r ii » e u bind w*hracl>einikh nur sehr 
fteltv>ai.'iuf<iclie. alk-in vom Ektodt'im stammende, soitdöm meist konplisiertr- 
D r r ni i d ?. y • l r ii . Heldie v.u den icratoiden Tumöreo g e hörg n (». S. iXi). 

Miuiclie OiT inoide ciiiotien bei der mikroskopi«otaen Catcmuchang Htm U'anduDg. 
daß ilire uim-ie Aunklfiduiig nicht u,ut> Kulia, Buudvrn nur AiuciDcaa atrhrochtcli- 
tigen. mit Papillen und dem Siratum Mnipighii ventehmien Plattcnepitticl 
beiit'ehl. di-iri K » it r i< und Dr ün i- n fehlen. Mui beicicluict rdl- daher ab 



EpU«rmiiidB und glaubt, (UQ ibre Eutstvbung auf dl« Einatülpvng 
eines ilril Ben- und haarloiien HautkeiuiessurQrkzufäbren 
ist. Vielleicht liegt der Unterschied g«g>i-nüb?r Dermoiden auch in d«r Zeit der Ab- 
Bchnüruiig; denn eslSÜt ejoh annehnien, da.0 ein Ektodermkeim bei friihor Veriag^ning 
wuEil eher im 3t«,nde< ist, lias voUkomiiient' Bild der Haut aufzubauen, als b e i b p ü t 
prfoJgter Verdprengung. ähnlich trio nsj'li ptMtpmliryonalcr VprpflAmuiig 
von Htiulkeimcn nur Epfthelzyaten, nicht Dermoide entetehen (s. S. 382). 

Nfti:h F r a n k fi gehören nueh die A t h e r n in e (a. S. 443} zum Ttil, 9ciwt*il 
sie s u 1j k u t im Ijivgen. ku di-n E p i d t r m ihi d on . iMitständm durch Kcoin- 
verspu'ngung bei der Anlage der Hanrbälgc und diT HniitdrÖMen. 

Von den Veritiiderungeii, die eine Demioidzyste erleiden 
kann, sind die F i s t e I b i 1 d u n g e n , weluhe sich einem durch Traumen 
oder Entzündurgeii vorbereiteten AufbrU-chc anschlirflen, die wichtigsten. 
Sie kommen meist am .Steißbein:, gelegentlich auch an der Nase vor. und 
verraten eich durch das Hervorwachaen kleiner Haarbiischel. Vereite- 
rungen des Balges sind die Folgen von offenen Verletzungen. In 
seltenen Füllen entwickeln sich in der Zysteawand Karzinome 
(H. WoHf II. a). 

Die Erkennung der Dermoide beruht vor allem auf gemein- 
samen Merkmalen. Von gröUter Bedeutung ist stets iler Sitz und das 
frühe Erscheinen noch vor der Pubertätezeit. Außerdem dind 
die ZTst«n meist srharf umschrieben und glatt, wenig mit. der 
Umgebung verwaelisen und darum beweglich nnd von unveränderter 
verschiiehliehiT Haut l.ii>deckt. Ihre K o n s i t^ t e u z ist dem wechselnden 
Inhalte entsprechend verscluedeii; ,üft findet man undeutliche oder aua- 
gopräpte FlukTuati&n, oft eine knetbare, teipge Bosrhaflenheit. 

Von den wichtigsten Dermoiilen nnterseheideri sich die dea Kopfes 
und des Gesichtes durch ihre abhebbare Hautdecke von den mei8t«n 
Atheromen. Dlt- Zysten an der Nasenwurzel. Glabell» 
und am inneren Augenwinkel sind leicht mit nasoErontalen und 
niisnethnuiideak'iL E n z e p ii a I o z e 1 e n zu verwechsehi, wenn sie fe« 
am Knochen in einer scharlrandigen Mulde liegen, da sie dann eine Vet- 
bindunj; nüt dem Sehädelinneren durch eine Bruehpforte hindurch vor- 
täuschen. Von Bedeutung ist daliei, daß Ilirudriackerscheimingen sowie 
Verkleinerungen »b's Tuuioph auf Druck fehlen, Merkmale, welch« bd 
Hirnbrüchfii oft vnrhaiuäcn sind. Die retrobulbüren Orbitalder- 
m o i d c sind von anderen langsam wachsenden Tumoren käum zu trennen. 
Die seitlichen Halsdennoide können ebenso wie die gene- 
tisch gleichwertigen branchiogenen Zysten trot« ihres be- 
stimmten Sit2e.s tuberkulöseLymphdrüsenabszesse oder 
Lipome vortäuschen. Gegen Abszesse und Lymphdrü&entuberkulose 
schützt das Fehlen geschwollener Lymphdrüsen in der näc!i8t*u Um- 
gebung, gegen Lipome die glatte Oherfliiche. Punktionen sind unsicher. 
Die M u n d b ode n d e rm ü id L- zeichnet meist der streng me- 
diane Sitz gegenüber anderen ah Hanulae zusammengefaßten 
Zysten aus, wek'he aieli «tets etwas mehr uaeli der einen Seite entwickeln. 

Die Behandlung der Dermoitlzystcn besteht in ihrer Aus* 
äc h ä 1 u n g. Sie ist nur da schwer, wo Kitepung <lie Wandxing teilweise 
zerstört hat. Da.-* Zurücklassen vuri WaudresteTi rächt sich durch Rezi- 
dive. Einfache Inziaioncn zur Entleerung des Inhaltes eind nicht 
ausreichend. Nur bei sehr groUen rGtroperitanealeii, thorakaI«n, saoD* 
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coccysealer Zysten lieguiigt man eich damit. Doch ist eine Verödung 
des Sackes kaum zu erwarten. 

Lil(^^uln^. 

Ateltoff, Zutirrt, LuharnA ». Olrrriig, Erg*l^int, l. Johrg. JPIrsliiiJrm tStT. — *• ArAiiMtiM 
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jäj E p i t h e l z y 8 t c n, 

Nicht allzu fioltcii fiiidt-n siLih in ili?r H o h ! ü a ii d um! au der B e u p e- 
se it e d i' i; F ! II g p r bei Erwadisenen ^ineistMaiintTii) kl*'iiK'. hucIiHlviia 
kLrsi^hjTToIii? ru nd I i er lic. auf der 
Palmarfaazie oder auf den Sehumi- 
scheiden der Beuger verachiebliche 
Tumoren. Dio htderkciidt^ Haut 
iat luit ilucr Obtrriliicke leicht ver- 
wafb^i-n u lul zei^l. in d^r Ri'goi 
deutkelie kleine Narben, welchi- 
die Natur uud Entstehung dieser 
Zyat^u verraten. Ihre Wu ndu ug, 
IjBBtpht aus lofkorem. mit der Xaeh- 
baröL'haft mehr ndir niimivr ver- 
Ijuiideiiciii B i u d L' g e w e Ii e uuil 
trägt auf der Innenseite gcsi^kich- 
t e t e a P 1 a 1 1 e n e p i t h e I. Jkr 
iiiEiult gleicht dem der Dcrniuide. 

Sie entsl^-heii durch Verlan"-'- 
r 11 n g k 1 1' i n e r II a u t s t ii e k- 
c k f n infolge von Verletzungen, weshalb sie träum a- 
tische E |) i t h e I 2 y s t e II genannt w « r d e n ( ( J a r r 0). 

Fig. 175 Migt eine üolrhc Zyite. Sip lag in der Mitt«? der Ilohlliand und war ein 
hiillx-fl Jftlir n.ifln oinr-r SfliiißviTletRung cnl-itanden. Eia kloin^i dcfonnierlca Bli'i- 
genohoB isl. im siilikittHnen Uewcbe eiiig<.'kiL]»u:-lt. Aber die KiipiMl lii-itt nicht dieUt 
uui dvu *iiigfht;iU«n PifmdkiJr|K-i' iK'riiJU, sondern ist durcL l'j-virgf .Mfuscii von tlim 
&l)g(-liüLen. Nur ün (Li*r Htimi ShIU- silzt dt-ai fieiii'luninf v'w i'tne nftul>e ein r li n d- 
1 i L- k !■ fl ü L ii i* k tl i c k i' r K i> i (1 1- r ni i » (a) auf, dtie c» niis tier HohlLand 
mit Jn dii' Tiitd* (^iTinmiiii'n liiitii-. Diiwr Keim imioht einen Teil der Zyaienwand «u«, 
welch» im ülirig-ca mit HattoucpLlhcl bekk-idct ist. 

Die Anu'i^'ionheit ein«a Fretudkürpem ist aui^b von W i v m a r n in 2 P^lli-ii 
fcslgentrll ( iiiirdni. 




ll.mrl ul l[iiUl.k<'iuL . bh <Ii!>i.'lliiU| ei lil'ULIgDl' 

y.yaleuLaliult, 'Il bludf ec>vi'liig>' KapicL mit 

E]>ilbelli';KLemuui:. 
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Fig. 176. 







Experiiik enteil Itis&en sivU gsoz 
ähnlichr Zjraten hervor liringen, N«chcli'ni 
ein ine fiubkutant' Gewebu oder in die Bauch- 
höhle verpflnnzli?»^ Hatttslücktben eingebeUt 
ist (Ribbert), wird es von wucbenulcai 
Bintlegpwebe al>ge kapselt, welohes sich jedo«li 
nicht tnil' der Epiderm!)Mcitc de« Kebnn 
vereinigen knnn. Hier bleibt ^in Spoltisain, 
der aifli mit a I igest o&men £]pitheLien füllt 
und d«iiat, imd dessen Wandung vom R«Dde 
des Hautkeimes her mit Epithel m- 
äL-licn wird. 

Die Behandlung besteht in 
vollständiger Exstirpation. 

Llteratar. 

Oarri . F'chii- /ra umstiirAa Eitil>itU<f*lai dir 
Fintirr. Btirr. :. kUn CMr. Bil. IJ, lam. S. SU. — Wv 
ntfri btiirafj titr Z^thrt pnrt rfrn trammottechrm Ep/itM' 



tyiicH. i't>>it<ht zM-tJ-r f. ci'ir. B-i. se, If»», S »I. — 

ITfamonn. jjiiifirwialrf* lEfiiihrltißiltm) ihU KttuMum 
iiiH frtKulkarinrH Zmtralltl. f. chir, S309. S STB. — WOP», Urbrr iraHmalitehr ^fitlktUfritm. Mir. 
t. tlifi. Cfilr. IM. Hl, 1S9T, S. !A3. 



'() Cholesteatom. 

Die als t' h o 1 e a t e a t o iii e oder Perlgfiachwülate ht- 
zeichneten Tumoren stcheu den Dennoicien und Epidermoiden sehr nahe. 
Denn ihre Wand gleicht ihiiPii. nur di-r Inlndt ist verschieder. 

Ihre Eigenart beruht auf weißen. pvrlmutteiartLg gl&n- 
zeiiden. konzentrisch geschichteten Massen, welche 
auf dem Durcbachnitte wegen ihrer trockenen Beschnflenheit in fciue 
Blätter zerbrückeln. Sie liest eken ans verhornten, festgepreßten Epi- 
Jerniiaöt'kuppi'n. welihi; von der Wand dtir rundlichen oder aus meh- 
reren kleinen Perlen zusamniengesL'tzten Gebilde atammeii und sekr 
viel fettigen Detritus und Choleatearin enthalten, 
von dem der Xame herrührt. Die Wandung besitzt ein mehr- 
schichtiges Epithel. Abgeplattete Zellen gehen in die Honi- 
massen über, Xur selten findeTi aich auch Hantdriisen und Haare. Nach 
außen liegt lockeres BindejjewelK«. 

Durch gaiia a 1 1 ni ä h 1 i c h e h , lange Zeit erscheinuagBloK-s 
Wachst II ni kann die Geseliwulat H t'i h n f r e i g r Ö D e imd darüber 
erreichen. Geht der Balg unter dem Drucke des Inhaltes an einer Stelle 
zu Grunde , au MeUiebt- sieh dieser in die Lüeken der Umgebung, in 
welcher schlieUlicIi ne|b(it der Knochen von den andrängenden 
Massen z u ni .S e U w u n d gebracht wird. 

Die ClioleBlcfttomc luLbv-ii k«iiit> *■ i n ho 1 1 1 i ehe G«neee. Die widi- 
tigst<^ii und Lftufigstt^ii sitiiJ die diiM iM i 1 1 «loli r t««, der Pia mater und 
der H (i r n >v e g (.■. 

Bewondeis in der i* :i h k e ii ]i ö )i I i- uihI tm A n t r u iii ent«tt>hen sie gen» 
&1b kirechkern- bia hUhner^^Igi-oOe Tumoren, wciclio liurcli die nllmähliche üaor 
de» Knuülieris gt^Hdiiliib iii-rditn. Denn sie erregen fast st«tB mit der Zeit 
Otitis m t' d i a und pflanzen sich dun-li di<- Knoclienperf ornfion ins Innero 
dea Sohäd«li9 fort. Man erklärt diese Geschwulst 2um T^il dnrch fötala 
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V«rspreiigniig voa Ektoderm in die SchläCenbeiubÖlilrn bei der Entwicklung 
dps Ohres (v. M i k u 1 i o z , K u e « t o r), zum Teil durch chronische Ent- 
zündu ngon. unter deren Einflii8*o erstens das Plattenepithel dea äußeren Ohrea 
duri^h Perforationen des Trommeifells hindiirchwiU'hst und das bei dct Eiterung ler- 
ilörtfl Zylinderepithel der Hohlräume ersetzt, und zweitens eitriges Sekret fiindickt 
und mit den abgestoßenen verhornten Ejpit liehen zusammen di& Choleetcatommiuiee 
bildet (v. TrSltsch, Habi>rmAiin. Körners Pseudooholestea- 
t o m}. Auch die Metuplaale d?e Epitheb n-ird für möglieh geheilten, da eich 
Trommel (eil Perforationen oft ntebt %'orflndeu, welche ein Einwachsen dftt Flalten- 
epithels erklären könnten (Bors t). Außerdem flndot liei chroniachon Entzünduagen 
eine Anhäufung ganz ähnlicher Mosai^n iti deti Slittelulirräumen stÄtt (Otitis chroniea. 
deaquftnmtiva), doch fehlt allen unechten Oholealeütrjmen der die 
gBachichtet^ Masse umhüllende e p i d e r m o i d a 1 e Balg (K.ümni«l). 

Die Cholealr Atome der Pia find rundSirlic ihdcr hnckerigp Tumoren, welche 
B«hT langsam wnebsen und erst bei geringer Ciröile ErHuheiaungen (mali'iscn, Sie sitaen 
meist Hn der BasiB dea Gehirnes innerhalb der Pin und zwar an den Ter- 
scjiiedenaten Stellen, »pltener in den Ventrikeln. Die Kiipsel ist ateta mit der 
Pia verbunden und enthält eine inehisdiielitigu AuHklt'idung mit aligeplattptoQ 
E p i t h (■ 1 i <• n. B o ij t r ö m hrllt dies* Tumoren für Epidermoide und 
glaubt, dnliilire Entstehung auf eine Ver lagerung von Ektodttrm keimen 
in die Anliige d*T Pia (etwa in der 4, — "i. Wochr-) zurüekKufüIircn msi. Borat u. a. 
halt«n diese pialen Tumoren für E ndo t h el i o ra e. 

Die CbuloHU'Htome der Harnwege sind kelno echt«n tkschwülst«, 
sondern Ana Produkt des hier ohoormerweise viirkommenden Plattenepithels. Man 
findet die Horumaasen in der Harnröhre hinl»*r Strikluren, in der Blaw, iici Nielsen- 
beeken. im Uroter (Brnolian ow)- 

Dii? Erk<?nnung der ChfilpsteatomR Lst mir Dinglich, wenn sicli 
itre eigenartige Masse nach außen entleert. Im übrigen sind ilie nekun- 
däreii, durch tlen Sitz bedingten ErHchpimmgen zu beriicksielitigeii. 

Die B <• h a n d I u n g besteht in Jer Entli-rmiiig der verhornten 
Massen und zwar beim echten Cholesteatom samt ihrer Umhüllung. 

Literatur. 

wtifl Fa'h. Kil.S. ISH7 , •nll r.-l, rtrliphanorf, tV'rr eiirn F'iH t'On •■Jii- t'**'»»"o'«>™''"''-"/7 >" ■'"■ 
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S) Die Adanoaiitinonic und follikuliiren Zyeten der Kiefer. 

Die als Ä d a m a n t i n r» »l e hf7('iehneten Geschwülste sind, gut- 
artige Kidc-rtuiiioron. -welche in riebt häufigen Fallen bt'i jugend- 
lichen Leiite» Iieohaeiitet werden. Unter aehr laiigsnineiii Warlistume 
kütuien sie Apfrl- oder Fnuptfitoße erreichen. Sie liegen abgeknpselt 
raei8-t<n9 im InniTi-n de» KnochLMis und treiben ihn achaUg auf, sr» ilaD sie 
nur von einer diitmen Knofhensrhicht bekleidet aiiid, welche bei zystiacher 
Beschaffenheit der Neubiiditng ntif Druck das Gefühl dea Tergaraent- 
knittern» gibt. Am Oherkirfer waehaen ille Tumoren iu den &iau8 und 
füllen ihn. 

Auf dem 1) u ff li s c- h 11 i t L e zeigen sie ein gan« verschiedenes 



Verhalten. Entweder I legt eine gleiclimäßige derbe, gelblich 
aussehende Masse vor, deren Konsistenz etwa, einem Fibrome 
gleicht, oder es finden sich kieiuero mid größere Zysten (daher auch die 
Namen ; multllokulÄres Kieferkystoiii. Epithetioma 
a d a m a n t i n o ä n ni e y 1 1 e ui 111}. Die ganze Masse läJlt sich stumpi 
aus dem aufgetriebenen Knot-hen herausBchülen , falle dieser nicht zu 
fitark verdünnt ist und einbricht (Fig. 177). 

Mikroskopisch bestclieii tJic »olid gt'bautfa Tuciorea uus (i br i l lir« m 
Bindegewebe mit nelzfürDiig verfloelilenoii «rli malen uscl 
breiten Epithelisügen, so dafl da* Bild Uji wichlichem ViirhandnnaeiD 
Holcher StrÄngo dem eines KarzinomL-n Hchr ähnlich ist, von dem sich «iieäe Gesell vuUtr 
jitdoch "clioii wegen ihrorAhkfti>S(^lungiintcmrhoiden. Die EpitheJzüge enthallco 
oioe peripher licgDndo Zy]indorz*'lleQschioht {Fig. 178J, darauf 

Fi|r. 177. 
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fnigen utilwi^der plaltr ürllen mit knnzi-iilncit'lifr Hrdicbt-iing in kolbcDfärmigeD Auf. 
I.rpiliiuig{>n d(.'r üögp, so diiQ Kpithrlpnrk'». jiflwh ohne Verhorn 11 ngtmtatchen, oder aber 
vasind H leirri f ü r III i g f, vt r ii m t c I 1 1- Zellen im Ijuicrcii vorhanden. Durch 
ZerriUl dnr Epilliphniu^xcii kommt en v.n kleinen KiililriUiriii'ii inni'rlialh der ZelUngr. 
später KU größeren. Du ilii- Z ^ 11 1 1' n dann nur cini* Aiinklcidung mit Z3'ljndt'rc[jilhcl 
besitzen, so ähndn aicr Z vi» t adi- n om 11. Noi'h maiuiipfjillig&r iv-ird dm* Bild d« 
TiiiiKirs. venu ttirh in die llohlriiiiine p >i p i 1 1 ü r r Wiirlierungf^n erstrecken, und 
w-cnn Liu Bindcgewi-lK- zwiäclu'n ihiu-n KnuclH'nhülkeheii auJti'L'lt^n- 

Ilie A I* h n I i e li k IM i der E p i t li i- 1 i e n imd ihrer j^nordnung mit d*in 
S c li m <- 1 s u r ij » n ^'(.>« lak-Ti diti A I) k u n f I der (k'^hidli Adttmantin'ome geaAaiit«i> 
doscL'wüNli'. Als ilin-ii Aunguagspunkt (.iflit iimn die Utberrest« de« 
K 1" li 111 e 1 ß e p 1 1 h V 1 B an. welflit! unverhrnitcht in dcT Nähe der Zähne liegen 
iilii-hen (l>«l'bris pa r n d e ti I a 1 f o » . MalitttaoK) und aufli imler normalen 
Verhültninien nacligewiraen werden können. V'ielk-icht bringen Entzündungen mit 
der anreiiendon Wirkung der K\"perfimip den Anfllnd zur VVuehenmg. 

nie Erkennung ist grolien Schwierigkeiten unterworfen. Kleinere 
und sdhd gpbauti^ 'rumoren kiniiieii leiclit mit Osteomen verwethÄclt 
werden, wührerid die zystisciien e i n ( a e h e K i e f e r z y 3 t e u {8. u.) 



oder, falls das Iwigc Bestehen nicht bekannt ißt, weiche rentral« 
Sarkome vortäuacUen können, 

Die Behandlung besteht in der Freilegung des Tumors und in 
seincx Ausschälung. Vielzystiächc Geschwülste , welche den Knochen 
weithin von innen zernagt und brüchig gemacht haben, verlangen aas- 
gedehnte Resektionen der Kiefei (Fig. 177) , um Rezidive zu vsrhütOD. 

Die follikulären Kieferzysten sind einfache Zysten, 
welche Ton den Zahnsäckchen namentlich abnorm ge- 
lagerter oder überzähliger Zähne ausgehen. Daher ist ihre 
Lage ganz verschieden und ihr Vorkommen an allen Teilen der Kiefer 
(z. B. im aufsteige mlen Unterkieferast, in der Orbita) verständlich. 

Man findet sie hauptaächheh im jugendlichen Alter, bei 
Erwachsenen nur in der Nahe des Wt-isheitszahnea, und zwar vürzugsweis« 

Fig. ITS. 




am Unterkiefer, »n dem sie den Knochen an umsrhriebencr Steilf 
unter langsamem schmerzlosen Wachstume auftreiben, seltener am 
Oberkiefer, in deasLMi Sinua sie leicht lüneiuwachaen. 

Sie besitzen f ine glatte Sac-kwand, welche einen vom 
ZahnsKckchen etnnunemlcii Epitheüiberzug trägt und einen r u d i m »■ n- 
t ü E c n oder auj^fiebildetcn Zahn ent^ten kann. Der I ii h a I l 
ist eine Heros schiel uiipe, reich mit Cholestcarin kristallen auägeatattete 
Flüssigkeit. 

Die K ä u f i g k e i t der follikulärMi 
g n o s e , doch kam die vcrdüimte ttoig 
zentrales Sarkom ndcr ein z y ^ 
verbergrn, oder die }1 i g li ni o r h Ö h 1 
erweitert sein. 

Zur B e h .T n d I H n g eignet sich 
durch Fortnahmo dir Kwrtikalia un< 
Lcxcr, Alls«ineinä L'liiniri;te. U. 



erleichtert dir- D i a- 

tikalÜH ebenmi guf ein 

a A d a m a n t i n o ni 
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^86 Periostale Kief«r2yRten. Emltryniiale E)>itlielErsl«ti. 



Die pcrioBtftlen Kioforzyston sijid von dieaßn beiden Formen 
ecLter, im Inntri^n dei» Knochens entstell cnder EjiithelKysten zu trennen; denn sin 
BUillein enteiindlicbe Bildungen dar, wcJclie einer W u rzclperiosti' 
tia häufig ftilgen. Nach Sehwund des Knoohcns an der erkranktem Znhnmtxel 
Bammelt eich unter dem Periost* eine trübe schleimige, rholegleorinhaltige Flügä^irit 
an , welphp fliwhe fluktuierende AjischwplluQgi'ii an d*r Auß^ii- 
aeite der Kiefer, meist im Bcroitihe der Molaren und Pränioliu'en bedingt odicr auch io 
den Sinus maxtUaris durchlirieht, 

AltordingD ist es fraglich, ob die»e Zysten einzig iitid allein aiif RntEÜlMlufl^ 
beruhen. Der BefLUid von Epithel in iluer Wnndung (Chnrcot, Mal&s«ei} 
läBt dATBH denken, daß mieji hier vci^prongto £|jjt]>elien eich oji der Ent«tehuDg be- 
teiligen, Ihr Vor}iandciiaoin iat vielleicht für tlir Bildung einer Zyatf fm Ocfolge 
einer WuTaelporitwtitis eine notwendige Vornussetzung. 

Durch fiflimerahaftee. ziemlich rasches Aiiftretem, durch suh- 
perioatalen Sitz und durfh Vnrkooiim't'n in JL-dem jVJtjT aind diese Zysten von den 
Kentralen EpithelBj'st*n wolil zu unteraeheiden. 

Die breit« Spaltung mit Entl<«ruDg det angesamnii-'lton FliUsigkeit, du 
AHBkrfttBcn der meiNt clwiiw muldenförmig eingesunkenen KieferflS^he mit 
Entfernung der hineinrngenden kranken Wurzel und die iniehrtÄ^)^ 
Tampannde bringen jim sieh^mten «ine Vernnrljung zu Bt*.ndi>. Bei groQrii 
Zysten exsidiert taa-a am Waloo ein brcit«& ätück der süßeren Wund. 

I.lterator, 

r.Um CHtr. l)'\. tl, miH.S.ia. — B. KlttHttkr. Itrilraj lur KtnaliiU Htr iHilreUtn rpillutialm KUfft- 
linehteUli!r. Untltrhr /flMrJtr. t Chtr. Il'l. Ai. ISfti. 8. fJi. — UopImF, UiIift Ulrffrltmarrm. *rrr» 

KMnithnnti rtvf ifuji J^hnn^aitfia rmrücknAfiiJirrn t^t. Sninmrtrrfr'rnt. /,mirrttbt f- fath. Sit. 1, Il*t7. 
V, Jf?' — Haatlrr, l'ir INtt-ii/rtir" -Irr t^irfrr^rtilivUlttr. Arvh I, WIb. Ci'f. Js-I, tS. iSM, S, 7tf. — 
SrtlMr, J'Flirr •Ut Enlm.rkl-iirj ,-yilt^rJiir lim/i^illiili Im l'~trrliiiff VlrrJu-cn .IriA. IM. 1^4. IStl. 
S', 1.57 — Maianrt, Sui- l» r/W* Wm Mhrl» ipitMtiaur paraiimlitirfii JrrI,, At jAftinl. JSS5. — JT««*. 
CnrnilMIrVrij »nd-iilri A'irnfk'tiunm •!** t'Mtrlirftrt, CJiO; KiB^r •l'cr/iamll.. ISSO, /, S. 12>. 

■) Epitliplzystpii UHR normalen embryonalen Anlagen. 

Aus tlen I i egcngcbl i e lie rifii . riurht zurürkgebildeten Besten 
verschiedeuer embryonaler Spalten und Gange ekto- 
untl e II t o d e r ni a 1 (-■ r A b W u n f t küniiyii «icli Zysten entwick*lu. 

Dh wichtigsten Gebildt dieser Art entetehen am Halse und am 
Mundboden, ferner im Abdomen aus den* U r a c h n s und d*m 
Dottergange. 

Die EjiithelzyHtpn de* Halses teilen sich nach Abkunft und Lage 
in die seitlich lieei-nden Kieinergangazysteii (branchio- 
gen b Z y 3 t e ri) und in die m i 1 1 1 e r p n , vom Ductus thyreo- 
glossus ab 9ta.inm enden Tumoren und liäuf;eii ihrer Ent-st^hung gemaO 
aufs innigsto mit dün a n f,' e 1) fj r ti n e n a e i 1 1 i e h e li und mitt- 
leren H a I s f i 3 t e 1 n zusammen. 

Die K ie m e n ij a ii;^sz y s t c entwickelt »ich schjuerzlos und 
langsam, in ihren Anfängen selten liemerkl, iiiei.st im j ii ge n d 1 1 c hen 
Alter, doch komtnt sie auch nit geboren vor. i^ie wächst ans der 
(legend heran«, welrlie zwiscrhcTi dein I^nterkiefer. dem inneren Rande de« 
Ko|ifniclcers und dem Zinifjeaheine lieyl niid reirld, nach außen vom Pla- 
tvetiift bedeckt, in der Tiefe bia zum M. Iiivenler. Bei starkem Wach*- 
tume bis über Fauetgrüße erstreckt sie sich weit nach unt^n bis in 
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lue Nähe dea SoUlüsselbcinea und unter denk Kopfuicker hinduieli nach 
hinten ins seitliche Haladreieclc. Die hervorgerufene AnBchwellung ist 
flach odet halbkugelig, besitzt ziemlich deuthohe tireiizen, eine g 1 a 1 1 r 
Oberiläche und je nach dem Inhalte eine verschiedene, teigige oder 
fluktuierende Konsi&tenz. Die bedeckende Haut ist normal und 
abhebbar, der ganze Tumor dagegen nur wenig \erachie blich, da er in der 
Tiefe verwachsen ist. Der derbe, außen glatte Balg der Zjate hat ent- 
weder eine weißliche, den Dermoiden ähnliche Innenfläche 
oder eine graurotüche Bchlei mhaut ähnliche, oft stark gekörnte 
Bekleidung. Sehr selten ist die Zyste mehrkanimerig. Der Inhalt 
ist breiig, schleimig oder serös uiit den niannigfacUaten Uehergängen. 

Beschwerden werden hauptsächUch durch die Größe des Tumors 
her^-orgerufen. 

EbenBO wi(! die angeborene Kiemengangsfigtöi. di'ren innere- 
UunduDg b«i ToLUUiidiger OeCauii^ des tinngcs in der TonsiUuTbucht li^gt, M-iilirond 
die luOere in jeder Hähe des Haines rar dem Kopfnicker iLngetrofTeD werden kiinn, 
verdankt auch die Ki c mc iiga riga^ye t o itirf^ £ntat«liung übriggebliebenen 
R«eten der zweiten, anKna-hniswpist« auch der ersten oder drit(«D Kimmen- 
furcho (Fritz König). 

Dio Epithclauskleidting ist bei don Zf«tea ebensowenig als liei den 
Fisteln at«ta die glL-iebe'l. Denn die i nnc re n Teil e ointr Piatel aänd onto der- 
maler Abkunft und beaitKen entweder flitntnerndesZrlindcropithel oder PliLtt«n- 
epilhtl mit Ivmphfidenoiden, mit FoUlkeln nusgestatteton Ijagcm {ähnlich der R'ir.hen- 
ecblflimJjaut), während die äußeren Abschri t re vom Ektodcrm (der Hat^- 
buchl) ihr« Bekitvdung hprkiitpn und mit PluH^nnpitliel samt Papillen,, niiuaclunal 
oucL mit Ha-utdrüeea v^rst'hon sind. Doch gibt es auch FiBtclii, weiche bis zu ihrtr 
OeffauQg Zvirnderopilh«.'! tragen . also günzlieb mm dem cntodercnnJeD Abachmtto 
sich cntwii-kelk-n. 

J« nueh d«r Alistammung di-r Fljiitholrostn von äußtiri'n odi-r inneron Teilen der 
Kiemenfurche verhält sich deniniw^li mich di« Innenwund der Zj-atc und dor von ihr 
gebildete Iiiha,1t verschieden. Die mit Haut oder mit K p i d e r m i a ausgekleideten 
Gebilde hnlien einen breiigen, dcrmoidübnlichen Inhnlt und sind an 
9i<'h nirhiH nndprea ah IJormoidi' oder Epidprmoid" (S. 380) init teigiger Kuiisist-eiix. 
Die mit Entodermabkömiiilingen versi-bmeZj'stt' dagegen flnktuiert 
dentlich, da si-o mit schleimig serösen Massen gefüllt ist. Ihre innere 
Schicht gleicht oft diT körnigen Ik"!clislTenli-eit tuberkulöser Abszeß- 
membrjinvn, doch »ind di<! OraiiuUtioncn dörbc imd nicht fortzutv-iecbeD, dn 
MB den zahlreichen unlor dem Epithel geli^envn Lympbfollikoln entapre eliH<n. 
Gelegcnllich Cndi-t miui in i-incr Z.v^tt verschiedene Epithelformen oder bei den 
Boltciieii mehrkammi^rfgi'ti (ii'liiMi'ii t'nlersehiede in dpr Atutkleidiing der einzelnen 
Hohlräume. Dii; üuD4.<re /v8t«n>vaDd ka,aa wie die Kiemengangaästel lymphade- 
noidea Üewehu. qii'Tgftitri'Tfla .Muskel tiuseni oder Knorjwl enthalten (s. Tafe! IT). 

Die Zysten, welche von Resten des Tractua thyreoglosäUs 
herzuleiten sind, erreiclien niemnls die Größe, zu welcher Kiemen ganj;»- 
Zysten heranwaehsen können. Sie liegen in der Mittellinie d e .t 
Haines vor dem Zungenbein, zwischen ihm und dem Kehlkopf oder 
untcrlifil!) di-s h-tzterea in der Nühe des Jugutum. Von normaler ablieb- 
harer H;iut bedeckt, sind diese rundlichen, acharf begrenzten und IhiU- 



tuterenden, Tumoren nach allen Seilen veraehieblicli ; doeh bemerkt mao 
dabei stets, daÜ »ie in der Tiefo festgehalten vrenicn, tiiid 
kann oft als Ursache Btrangartige Verbinilungen mit der 
Gegend des Zungenbeines abtasten. Diese Stränge ent- 
sprechon Re9t^?n d(?3 Ductua t liyreoglossue, dessen Bf^st^bunb leiben zum 
Diirchhruchc der Haut und aoniit zur mittleren HaUfistet föirt. 

Auch hier iat. die Epit helft uaklcidung der FisU*!« eli?nsn wie der ZjrsteQ v*r- 
eciluedt^ii. Stnumit eio von deuD itulierc>n ala D u e tu s thjreoidpua besftiduiet«!! 
Teile. 80 l)eatelit eia &\ia fliuiiDe-rndL-m ZyLtnden.'pithe'l, riüirt sie von dom iimenn 
Absrhnitt«, dem Ducti] d llngualiB her, so gletclit sie der Schleiitifa»ut der 
Mundlüilile. In ihrer Wikiidung köiuion dieZy&t«n Soli3:ddrGseiifolliki>l beherborgcB. 

Die Erkennung der seitliehen Zysten hat mit Verweehslungea 
XU ttiinipfen . welche zum Teil schon hei den Dermoiden erwähnt sind. 
Deutlirk fluktuierende große Zysten könnea ferner nocli angeborenen 
2 y 8 t i s (5 h e n L y in p h « n g i o m e n so ähnlich sein, daU manchmal 
erst das mikroskopische Bild entscheidet, wo dem gewühnH^rh dünn- 
wandigen und polyzystiächcn Lj-mphangiome diese makroskopisK'hea 
Merkmale fehlen. Für die mittleren Halszyaten ist die meist vorhandene 
V^erwachsnng in der (legend des Zungenbeines von großer lledeutung. 
Dermoidzysten L?gen oberflüchticher und sind beweghchor, t u b c t- 
kulüse AbszeHRe verraten eich durch die Erkrankung henschbarter 
Lymphdrüsen. Am leiehte&ten geschehen Verwechslungen, mit kleineu, nicht 
gelappten Lipomen, welche vor dem Zungenbeine liegen. 

Zum Ductus lingualJB, dem inm'rcn vom Forinten (^oocuin bis zun 
Zungenbeine rei^'hcnden Teile den Ductus tlij-rcoglossus. haben auch noch andeie, 
sehr Hpltene, moiRt kleine Zysten Bozii^liiiiig. welche entvedi^r in df^r Zu ngt, 
in der '«■gfiid fifs Fiirntni'n odiT iitil-er cleia Bild" fincr R h. n u I il (x. B. 447) am 
.M u n d li od (■ n Ik'^ii und mit llimmprndLTii ZylJ«dci'(']>itliL-l vprsohen Bind. Man 
leitet sie von Kestcri dei- K (k; h tl n 1 n k aeheri K c li I Ä ii i' !i e nli, weUdie KeiUichv 
Au^ilülpungen deK geimmiten (iungcs sind. 

Die nieht häufig vorkcHumeiiden Urachiiazysten entstehen 
«US Epithelre^ten des cnibryoiialen Verbindungakanalea zwischen Harn- 
blase und .\llantoiüi , welcher gänzlich verschlussen und rurückgebildet 
normalerweise das mittlere Blasenband darstellt. Ein vullkommenea Offeo- 
bleiben des Ganges bedingt ilie angeborene urinabsondernde U r a c h u 8- 
fistcl; feilweise Reste eiitwitkeln »ich bei Kindern oder erst bei Er- 
waelweiien zu kleiiLcn bohuengroßeii oder sehr groDen , mit dünner 
gelblichhrauncr Flüssigkeit gefüllten Siickeit. welche vor dem Peri- 
toneum zwischen Nabel und Symphyse lagern. Dio mikroskopieche 
Unterauclmng zeigt in der Wandung glatte Muskelfasern und eine Epithel- 
bekleidimg mit einfachem oder goi?ehichtereni I' I att e n epi thcl. Die 
Zysten können vereitern (W u 1 z) oder den Ausgang von Karzinomen 
bilden (H o f f m a n n , R o 1 1 e r). 

Die ebenfalls seltenen Dottergangszysten entwickeln sieh 
neben anderen Störungen aus dem Ductus omphalo-meaentericus, welcher 
bis zum Ende der 8. Bmbryon.Tlwoehe den DarnLkaual mit dem Dottersoolce 
verbindet. Bleib! er bi.s in die Nnbcifchnnr hinein offen, so entsteht erstens 
nach dem Abfalle ihre» Ilcstes die angeborene, Sehleim und Da' 
inhalt entleerende Dottergangsfifitel. Verschließt aich 
Xabelemle, so entwickelt sieh zweiieiid ein inä unlerc lloum einmi'' 



BUndsack, das MeekalBcbe Divertikel. Veraehließt sich das 
Darmendo des Ganges, so bleibt drittens eine Oeffnung am Nabel, deren 
Schleimhaut sich nach außen umstülpt, sodnU eine Uteine, mit ihr bekleidete 
Reachwiibt entsteht , das Nabeldottergangs Divertikel, 
^hließt sich der Kanal nach beiden Seiten, so entwickelt sich meistens 
die Dottergangszyate (Etiterokyato m). Ihr« Wand ent- 
hült ebenso wie die Fisteln und Divertikel glatte Darmmuskulatur in Kgel- 
rechten undunregelmäßigon Zügen, ihre InnenÖäclie ist mit einor S € h I e i m- 
haiit versehen, welch« entweder der fertigen oder der embryonalen Darm- 
8chloimhaut entspricht. Diese Zysten findet man entweder i n n e r h a I li 
der Bauchdccken in der Nähe des Nabels vor dem Peri- 
toneum oder in der B a u c h h ü Ii l e. In der letzteren sind sie bald mif 
dem parietalen Bauchfelle, bald mit Darmschliiigen m Verbindung oder 
lagern im Mesenterium, Bei ninltipet vorhandenen Enttrokystonien liegt es 
nahe, abgesehen von der genannten Entatehiing, auch an die Abkunft von 
irgendwie abgesprengten Teilen deaDarnitlrüäeiiblnttea zudenken (Bors t). 
Die Behaudluu|^ der angeborenen Epitlieizysten erfordert 
stets eine vollkommene Ausschalimg des Balges, was bei stellenweise 
vorhandenen Verwachsungen einige Schwierigkeiten bereiten kann. 
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Kapitel 2. 
Das Kurzinoiii. 

Der Begriff der als Karzinom oder K t e b s '] (C a n c e r) 
benannten Tumoren läßt Bich dahin zuiiamnkenfatjäen, daU es meh um b ö h- 
artigc epitheliale OeschwÜlate mit vorzugsweise 
infiltrierendem und daher das durch wucherte 
G-ewebe zerstörendem Wachs turne handelt. 

Im allgemeinen setzen sie sich in wechselndem Vorbaltnisge aus 
P a re n c h y ni und aus ä t r o ni a zusammen. Das erstere bildt-n 
Epithelzeileti. ivelchc je nach ihrem .Xtisgangsorte — von der 
Haut, x'on der Schleimhaut, vou drusigen Organun. von liegengebliebenen 
embryonalen Epitkelresten oder von gutartigen fibroepithelialen Tumoren 
und epitheibekleideten Zysten — iiiebt nur veracbiedpn sind, sondern auch 
in gana verschiedener Anrirdniiiif; auftreten und trotz ihrer raseben Ver- 
mehrung noeb ULinehe Eigentiimbchkeiteii der Mutterzellen bewahren, 
wie die zu verhornen (beim Plattunopithelkrebs). Schleim, (.iaile oder 



') Der Numii wird nuf Ciulunun lurüvkgvlUbrt. Die Auliiiljclikcit niatichcr 
K*PliDüino der BrHüUirÜBi; . :iii wi-Idier niilüLr geatttllti-. Vi-ni'n mir i.Tkrntiktcii 
uHc liclicti, mit der (ii^gtult iiinc.<i St-ukrcbsu» aoll diu V«ri ml 11.1311111; sii der 
liabeu iÜor«t). 




Kolloid zu bilden {bei Karzinomen des MageiidarmkanaU, der Oallent 
der Schilddrüse), Das S t r ci m a oder S t ii t z g e r ii s t. ist ein netz* 
föimiges Balkenwerk wechselnder Dichte und Starke. Es besteht zum 
Teil »iia neugeliildetem Biudegewebe, daa dem Tumor reiphUche Gr e f ä 8 e 
zuführt, zum Teil enthält es Reste der durcbwuchexteD tiewebe, daker 
neben altGui Bindegewebe aueb Muskeln, Organteile u. a. 

Ueberwiegt dasStroma, so ist das Karzinom hart und fest 
und zur Hchruinpfung geneigt, überwiegt das Parenchym, 
80 handelt ea sich um weiche GeacLwiilste, Die ersfceren i'ornien. welche 
man S k i r r b e n nennt, erreichen niemaia die bedeutende ÜröÜc der 
letzteren, aU medulläre Karzinome bezeichneten Geschwülste. 
Mittelformen ist man gewohnt, Carcinomai simplex zu nennen. 

Die Erscheinungsformen der Krebse buiJ mannigfach 
und mehr von dem Auagaugsorte als von der zelligen .Anordnung abhängig. 
Innerhalb der Organe herrscht die K n o t e n f o r ni vor, auf der Ober- 
fläche der Haut und der Schleimhäute wechsehi knollige, blumen- 
kohlartige, papilläre imd polypöse Gewächse mit 
flachen Infiltraten, ßac^hen und tiefen kraterförraigen 
G e se U w ür iMi. 

U«lwr die> Uistogeilosc der KArzinomo U-sU'ht keine einbcitlicbir 
Auffassung. Nachdem dip Lelire Virchows von der bindegewebigen 
Entstehung dtircb die burühinU-ii Unter» iichun^ii von Thicrsob, 
VV a 1 (I o y t' r , H im is *■ r n. n.. wolrh» dpn Gpitlielialen Ursprung 
bcwii^ac^jL lukbi-n, iridei'k-gt wurden war, hat K ö a t o r )i;t'/.dfftt d«!! ein Teil dei ol» 
tarzinomc ziiaammeng^faßteii Tnraoren sua den Endothelien der Lymph- 
g f li U u sich entwicküln, lOaci talaÜfhlich Lindegf webiger Natur aind. weshalb icaa 
OeechnülBte al>getrenot und hn.Id 2u den Sarkomen gcziUilt, bald als eigene Grappe 
[Endotlidiomel Ijetraclitet wurden. Ferner bot Ribbcrd dem Binde- 
gewebe bei d'^F Kai'Ziinöinent Wicklung eine bo<!cut«aine Rolle EUgoachrieben; 
denn nath ilim Ist die WuL'lierung den BiiLdcgetvebos di<> Ursache, wdcha dw 
zügBilloM' Verniührea und £iüdriögon dcd Epithela veiBchuldo-t. 

NAcb der »m meislen verbreiteten AiifFAHsung beginnt bei dem Platten- 
cpithelkrebs die WucIktuuib in der Keimschicht der £pidonna. 
bezw, dfs nua PfldaU-t/iileri becti-hcndun StUleinihnutt-piiliels, An der Stelle 
de» Au^g:iingApiinktes vermclireii sic^li dio Zellen und ecigeii dabei in ihrer StTukttn 
t'inc ni a n g (' l li jt. f t (■ A u a b i I d u n g gf^f^nülwr den normalen Zellen und 
iinregeltiiliÜigL', HijgcnAnnte piil linloKistlio Kernl'.'iiiuigaliguren. VVriinderungun. urlcbr 
Kjch tiiirch daK ü l> e r h t ü r z l e W ii e h » r. ii m leiclit iTkläpen liiasen. Wshreod 
diu gi^wiuht'rle und v-erbrcrtorlp EpilbeUdiidit Imld die luvIi-ckL-ndt-n normalen Zelleo 
von imd't) ht-r vordriingt und ivIu^lSUt, wodurch sie- frei kii liegon kommt, treibt tie 
ähnlifh wie bei der i'iiibrj'imali-u EnLwifkhmg der Urüsen, zttpfenartigo Fort- 
satz c faxt rudi»r nnch ullen .Seiten und in die Tiefe, wobei 
die natürlichen Grenzen nichl mokr gearhtct, Koadem 
durthbrochcn werden. Dureh immer weiter« Sprosaung meist eolider Zdl- 
zapfen mtiteht d/inn ein vielver/.H-eif'tpM, diuvli SHleniirirn' mileinander verbiindeaM 
Wurzel w i' r k . de.vtriti Ti;ib- um Aui-gjugajinnktf di-r \\*iiclitTuug zaaanuucnticflGn 
\rio die Wurttln einer l'Hnn/i-, Jn inikritekriiilHthiii Silinitn^n erHobeinen natürljcfa 
Huer tidi-r si-Iirüg gelroffvnc Zi-Ilalräiigt-' nls .ibgL'si-hlosstne Kpithelin.-<eln oder AlveolcB. 
W i r k l i e h e A H- c o 1 e n b i 1 tl u n g <■ n k<>nimen durch Ai»<'biiürung von Zell- 
Imufni anw di-rii IVrkniide diT EpilheUnpfcn m sliinik-; doch snil in aelletiea RUr' 
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auch fiio eclit «Ireolüxvs Wachstum, nicht id zuaamiocaIiÄnj;cnd(<a Zügun, s&adwn 
JD isoUerteD Epithelinsvla, vorluiinm<^a (Petersen). 

Eine ftoachauliche Daiiitetluu); dur Wuchs rcnhältaLdiKi i»t Hauen und 
bcisondors Petersen unter Anwendung di->^ Born Heben, bishiir [ür Enibryuneu 
venrertoton Plattenverfuhroua gelungen. Ka stelitt- si-ch. dalwi heraua, daß die 
Wuchemng auch gleichzeitig von mohrcnG'n, noIicnetnnndeTgeEe'g^Den 
Stellen ihren AuHgang nehmen kann. An ()lt Epilliclwurhrriing be(eiligi?n »ioh 
nac-h der Sle^iniing vieliir Autoren auch die Z^ll^'n der iJi'üuen, so in dor Haut die 
diiT HBÄrbÄ]gt', der Talgdi'üsen, vielleir.hl jiiich <Ii'r Srhwcißdriiatin (Borst), NiMsh 
llibbett Aber b(i ruhen diese J&eobachtiuiKen auf TSuschungen, welch«' -dlftdureh 
hervorganifen werden. cInU dns KnibBepIthel die Drüsen umwäclut und ik> iicbein- 
bar aus iliQoa hem.uawuchert. 

Während skh die Neubildung mit ihren zelligvn Zapfen wie ein Pilzmyzelium 
in die Kutis und äubkutiHt odi^r Suhtiiukoäa uingiaM und d»» normal« Ocwobc größtvii- 
tt'JEs durch den Drueli der wuehornden Epithel niassen zu Grundo riphtct, verhält. 
sich dnB Bindeguweibe nicht paeitivi sondern zeigt üJinlich w~ie hei 
leichton Kntziindiingon Wu c lipriingsvorgiingc, welche zu einer Neubildung 
von gefäßreichem filirillÜrfn Gl-m-cIw führt. Schwund und V i- r m c h r u n g 
herrschen diso im Gebiete der wiirael förmigen Epithf^i zapfen und umgi'lien sio mit 
Ftesleu des alten Gewebes und mit neugehildettim Biiidegowel«?. VV'o der Tumoi" 
BUK der FISchö herauswäolist, cnthült vr nur gnwuchen*», mit neuen GefSßon 
versehenes Bindegewebi'; wo er die Hnut oder Schleimhaut infiltriert, nclimcm 
auch alt« Bindc^gewcbamaauhen AnttU u» dein Aufliuiuo di.-» ätromas, 

Eini' r " a It 1 i V e W ii o li pi r u n g dr« durchunwlisrnm tJcbietes findet »ich, 
wie besondi^rs das WathHtum der .Metaataat-n h-lirt, in alli'u (iewelioji (besonders im 
Knochen). 

(Jons ähnlich litügcti noch H a u m.- r diu Verhiil Inissi.! bt^im Zy\ inderopi- 
thelkroba, welehar von ulli-'n mit Zylindürrpithd bt-kli-idol^n Sohleimhduten 
und rbctuo gcbnutirn embryonalon Resten ausgehen kann. Kur sind hier die Krchn- 
Kftpfen nicht »nlide geba-ut. Hondern mit oiru^m l. ii ni <■ n ver!i(!b>-''n, wodurch daa Bild 
d r ii a <■ a ii h n I i e h r r , vielfach miteinander verbundener S c h 1 ii u t; h e hervor- 
gorofon wird. 

Auch die J^ntwicklung der D r ii 8 o n e p i t h e I k n r x. i n o m i' int analog zu 
dmkeD. Ihre EpithcUapfin »ind bald mit cirit-r Lichtung vi;TTK;hL'n. bald nicht. Die 
normalen Drü.'wn w(*rd<rTi vwn dm mich jijjr« Kiehtutigfn luiaülrnhli^ndwi lti'fhs7.npfen 
umwach^n und «rdrüekt, 

Die herrschend'» AiiHihnoung von dt^r Kntwirklting dp« Karzmomea wird nun 
voiillibbert vor nllcm inflofern bikiiinpft, al« n i ch t die E pi thol wuc hp- 
r u n g , anndem <lic dos aubttpilho^liuliinßiitdegtvwebf^a die irrste Rollo 
spielt. Kur durch »eine in» Epithel Aieh voi-»iiliii!lieiidi? Neubildung kommt eint! TxJaung 
und Alwpn>ngimg von Epil hc-l bezirken au« dem normalen Gfwob» verbände zu HtAndf 
nuid erlaubt deren xügrl|rj>»- Proliferation, 

Borst gesteht zu. daß i-h infuilgo nlarkcr viiiMin<llichiir IJiftdcgeweb«vuche- 
nuig nicht tsellen kii AlM(--hniiningen und Verlane rungwn von Kpithi'l kaufen kommt, 
wii'lehc daun für sieh wcitertVHi'LHiiri.iilir'rilirl n i t ia t i ve dits ga n » e n W u <: h «- 
rujigavorgn nge^ liegt niu'h >wjn<T M'-inung aufit<-ili'n das Epithol». 
Und dio» int /.ur Ärit auch du- Anffa-wiing rli-r mi-inU'n PiUhnlogrn. 

Andere sihr t-rhcbliehe .MijnutigHvt-ntrluwh'iihi'itun hcrrNrlini iila-r das W ä C h »■ 
tam der Karainomv. Auf dirr nini-n Suite (Ribbort, Boret 
u. ii) vertritt man den Standpunkt. daU ilt-r wuhixcheiiilich aohr kloiiwr. irgendH-i«- 



>-eraiiiderte (viellekht aue seinem Zua&otiDCQhftiig gelöste) £pitlxelbvtirk. 
wiflclier den AusgüDg des ku-rzinouia losen Wiuirehverkea bildet, Hich nur Mai 
eigenen Mitloln, au» sieh selbst ]ierau§ vorgrültcrt, wobei 
(loa bönachbnrt« normale Ut-ok- und Drü8i'i»e|)il]i*! vun (lenKruljsKöllcn unter, nnd 
durchTrachfien und Bo vemiclitft mnJ, a u f der andt^ren Seite (Uauscr. 
Beneke U. a.] ist man der AfciDung, daQ sich die ana Karzinom an^iueAdi'n 
Epilhelieo in Krebszellen um wandeln und so nur Vcrgi«flcnin? 
des TiimorH durch periphere Apposition beitragen. Di««» Umwandlung 
der DortnnU'n £pilhelien erklärt man sich mi-ist mit der Anniiluue L-in(-)i van drni [t- 
spningsorte der Wii(ilie.rung ausgelicndun inli*icrpnden Keiacs und stützt sie nof da« 
oiikroHkopiscbo Verhalten der Deck- und Driliieiizellen am Rands der Kraba- 
Wucherung. Denn man findet jeiw in Virniobrung bcgtiffcn uihI 
sipht sie in die KrebBZelicD übergehen. Atier dieae ProUferationi bedeut«t, 
bcBondiTs iittcli Ribtinrts UuteitiuchuiiKvn, nivht eint Umwandlung noramlvr 
Zellen in Owcliwnln («lerne nte; Bondom sie. ist erBlens ak eine reaktive Wuete- 
I u n g au£aufaa«.'n, wflohu der Vernithrung dtu- Blndeg«-webK&ullcn »der überbaupl 

Fig. 17&. 





If.vn<i'ltdrli>unmi'ti»<iuia An« der AdiBulhOlbV lii^l Knrxinoni iler MiimiHH. 

der fixt-n Zellen dea vom Kreb« diinluniclierlon Gt-wohi'« gl(^i^■hst<•ht- Dtirartjge, 
•■ogivr n t y p i f <■■ h «• , d. h. iiljcr das noniiaW MaÜ in die 'Hefe greifende K p i t b Fl- 
w 11 c ho ru n gc n kntin man gpii?g''ntlieh boi den vcracluedcnst*!! i^hroniücli ent- 
zündlichen Vorgängen, numenüicb bei Haiiltuberknlcjse narhwfiiscn (Frivdlandei), 
ohne daß aie pinc krclasige Entartung 1^dcuU>l^n oder mit Sicheirheit xu ilir fübrt«ii. 
Zwrituns wa^'Jl!wn die KrebsielleElmiifcn aiu Rande df r Neubildung in dait bodookonda 
Kpilhrl oder in dii- uiugvt<.-[]d«n DrüiKii hinein, ^Mlurcli ein UebeTgang hier der nor- 
malen Deckwilen in die Kar£intimelemcnt?, dort der normalen DrU*«njüvvolen in 
KrelBuh'fwlfn vorgftüuneht wird. 

Das K&rzinom wäckst fast ausschließlich infil- 
trier e n il. Auf iler Haut iind df r Seliieliiihaiit « c h r e i t e t. es nn- 
aufhalt'»am nach der FÜicIie und Tiefe fort und ktinn sieb weit über die 
b e r f 1 ä i: h « v r ti e ij f n. In Organvn entstanden, breitet sioh die 
Neubildung nach allen K i t; h t u n g e ii ans. Ni^bp« einer gewissen 
Wrdrängiuig der benaehbarten Gewebe spifh das infiltrierciido Yorwachspo 
der KrebszelU-ntügf in die TTni^iebung die wiehtigste KoUe, Dabei bieten 
die vorhandoTicn Simltcn dii^ iiatüiliehi'n Wege, so daü die feinen 
Ly lU fi Ii b 11 h II e n zuerst vmi den wufliernderi Zellmassen ausgefüllt 
werden, di'ren n e t z f ii rni i ^ " A n <i r d mi n g aifio ganz dem Ver^ 
laute der ersten'ii eiitsjjrichl. 

Durch die fortschreiten df "Wneherting im Quel- 
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lengebiete der Lymphgefäße iflt der gefährliuhcii 
Verbreitung im Körper st-Lon frühzeitig Tür unil 
Tor geüffnct. 

Teila mit dem Lytnphstrome loagertääüii und fortgofülu^, teile V4?r- 
rao^ ilirer eigenen amöboiden Beweglichkeit können Karzinom^ellen 
in die unmittelbare Umgebung des PrimÜrhcrdes 
ausgesät worden. Die Folge sind kleine, liöchst.ens erhsengroUe 
rötliche und derbe Knötchen in weitem Umkreise, wie sie besonders bei 
MammakrebBen in der Haut (s. Fig. \f*i) zu beobachten sind. Man ni<[uit 
diesen. Vorgang örtliche Metaätaaenblldung oder K a t- 
zinoraauÄsaat {Disseminalio) In die Umgebung. Da von 
allen diesen Stellen aua ein weiteres Wachstum imierhalb der Lymph- 
gefäße erfolgt, 80 kann ea zu einer i&st gleichmäÜigen Infiltration dttr 



Fig. 180. 




EkniiMnMtta« LjmpIi'IrtUT. ') B«tia d«t Lfiui'bilraseiiKcwvl'o«. <>) KrcliixalUnbdufen, 

Kutia kommen , welche oft mit Hclmrfen grziirkten Ort' uzen weitcr- 
ychxeitet nnd wegen ihr^r rötlichen Farbi- taut, dem Hilde eine» Erysippl» 
ähnlich seiu kaim. 

Häufiger ^elatigvii die \wg^]mttit\ Kfime, ohne in den Lymphbahnen 
haften zu bleiben, weiter bi.s in die n ü r li h te n L y ni p li d r ii a e n, 
iD denen mch, Ixm derM<*hrzahI rl<T KuTxiunmf m-ht fnih^^-ihg, dl(- u r Hte n 
(lymphogen en) MctaHtuni'ri find'-ii. /iiiitiehMl. werden die 
Randäinus, dann die Follikel und di" Murkittriing'! von der "■ingci*»:hwcm in- 
ten, rawc-h sich vermehrenden ZHllmaMe in ßmU giMKimineti und whließ- 
lich das gesamte Lymphdrummge w^b'f erdrückt, IJ u r •: h V c r K ä r- 
t u n g u n d V e r g r ö 11 1' riJ ii (( K I- b II n x i e h d i e e r k r a n k t e n 
Ly m p h d r ii Re n x u e r k « u n •• n. Auf dnn |>II^r'hM.^hIlilte kleiner, 
nieht lange iirx-b erkrankt'-r Hfbilde Hieht niun iniir-rhiilb d'-H gruiinjtliehcn 
Gewebes gelbliche und weimichi-, oll irifinnridiT llii-U<-uil<- JJf-rdr*. Unter 
ständiger Vergrö&enifig waiid«|i «irrh di« guiiw l«ymptidriiiu> in Knrzinom- 
gewebe um, welche« Itild aiir^h dir K a p a e I li ii r c h b r i c h t , mit 



den benachbarten, ebenfalls erkrankten Lymphdrüsen zu^imuenw 
große knollige Tumoren bildet und in das umgebende Icwlrere 
G«webe hijieinwuchcrt. Ist die Haut über der Neubildimg infil- 
triert und zu Grunde gegangen, so wäcliat eine knollige Ma8se aas Uir 
hervor, in der Mitte meist tie£ zu einem kraterförmigen jau- 
chenden Geschwüre zerfallend. Gefährhch ist das Fortkriechen 
in den perivaakuJSren Lymphgefäßen entlang großer Gefäße; deon 
die bald folgende Durcliwuclierung der üefälihnute führt an den ArtcrieD 
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Bah-vurapfender Uni»ikrcbi isklrrtaas) mit llauTi]l««euilni)tIon. 

zu starker, meist tödlicher Blutung, an den Venen am Throm- 
bofle odarmr Verbreitung von Geachwulstkeimcn in die Blutbahn. 

Sind LynipJidrÜMM! betalLcn . «"flehe ihre I.viniiho normalerwßlae nicht wu 
iliMn KAraiEomgeliiel.p ertuiltfo, sniidciii nlincit-t lirp'«. "o muß ein« Wrsclileppuiig 
<{<>r Keim^ gugcn dnn .Strom (r4< t r ogrnil) nngonoitiDicu werden. Weniger 
loicht wird diea durch Ai-nderuiig dt-r Slroinrichtung bfi dem Versdilusae o'aügp 
Lyraphstauuno ßesdivliC'n a\ä dncch t-in EUsamTDcnhüngendoB Wuchvri 
der Zellmoasen iiinprluH) der Lyriii-hgi-täBc. Durc-Ii diosen letzteren Vorgang enl 
»tchou naiucntlir.h vo» i;ii('tit--<tji[i.ti'li criLriiiiklcii Lymphdrüsen der B&uchböhlo w 
oft auf weit« Stri'rlien untor 'li*r .So rosa giMegcti« weiUllcke Sträng 
wclciie den mit KrcbszoÜL'u Kc^füUlvci L^'iu|iliK<;fülk'ii ■.■iitsprvi'bcD, Auch in. der Plan. 
liuliuoiinlis liringt dio von DrÜKcii udor vui inrta8tu.tii;'-heii Knoten der Lunge tf 
gehende Wuclierung in di-ii LyniphKffiilJLi» wviüv iiitzfonnigci i^ichnungen hcrv 
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Die hämatogenen Metastasen aind zum Teil die weitere 
Folge der LymphdrüBenerkrankungen, da von hier aus durch den 
Ductus thoracicus Krebskeime der Blutbahn zugeführt werden. 
Gefährlicher, aber seltener und dann früher beschritten, ist der unmittel- 
bare Weg, welcher durch die Wand einer Vene hindurch 
führt. Ihre Doichsetzung kann sowohl von dem primären Karzinome 
als von einer erkrankten Lymphdrüse aus geschehen. 

Die ersten Filter des großen Elreislaufes und des Pfortadersystemes, 
die L u n g e und die L e b e r, werden je nach dem Sitze des Tumors zu- 
erst befallen. Was von hier noch weiter verschleppt wird, gelangt in die 
verschiedenen Organe, in die Haut und das Knochen- 
System. 

Fig. 182. 




Karzinommetastasen in der Leber bei Mostdarmkrebs. 

Merkwürdigerweise oeigen zu KnochenmetaBtaBen nicht alle Karzi- 
nome, Bondem vorzugsweise die der Mamma und der Prostata. Der Knochen 
erieidet an der betrofienen Stelle, und zwar meist an den auch im Alter noch reichlich 
mit Arterien versorgten Enden der langen Röhrenknochen oder in 
den Wirbelkörpern, entweder eine Einschmelzung, so daß es zu Spontan- 
frakturen (gewöhnlich am Femurhatse) oder an der Wirbetsaute zum Oi bfaus 
kommt , oder er wird ganz erheblich zur Knochenneubildung gereizt 
(osteoplastisches Karzino m). 

Beim Karzinom bilden demnach die Metastasen 
in den Lymphdrüsen die erste Erscheinung der 
Verbreitung, wahrend beim Sarkom die hämato- 
geue Ansiedlung im Vordergrunde steht, ein Ver- 
halten, das sich aus der Eigenart des Wachstumes bei beiden Tumoren, 
vielleicht auch durch ein reichhcheres Zugrundegehen von Krebszellen 
in der Blutbahn erklären läßt. 

Li den metastatischen Knoten bewahrt sich die Zellart des 
primären Tumors. Aber die Anordnung der Zellen, die Struktur 



ihrer Züge cwler ihre beannderen KigenacKaften wie die Bildang von Hom- 
Substanz oder littrhleiiii Itaiui aiih in den MetastÄaen verlieren, was bald der 
Ausdruck einer (iri>ßeren Proliferation, bald die Folge eiucr atärkorcn 
Hinfälligkeit Bein kann. 

Andere eigcntütnlic-hc Verbrcitungsarten mnnrfeer Karxinnino mÜMeci «if 
Implantation, ftuf znf&lügo VerpÜAnziing von fk'sohaiilstzollen ztirücJigvföhit 
werden. Dii-se aogenaanten Abklatsch karzinome koiunien an gegen- 
iiberliegi'uden Flithen dur Lippen, der Zunge und Wange, der Labien, der lonensrit» 
Jer Obersckenkpl od^er der Sli nuubfindLT vor. 

Auch das Aiiftrek-n m c h r f a c h e r K r c li s r im Verdau ungstrftktua, in dta 
Luftwegen und im Hamapparnt« hnt man Teraiicht, diiR'h Verpflnnzungron 
GesdbwiilAtkpLnien hils einem hnch gelegenen Tumrtr £u trridSrva (s. B. 
KfiTzinomederZungp «nddpr Spciaeröhrp; der IctukTen unddesMugeos: des Riuiictu, 
der Zunge und des Kehlkopft» \. der Nieren und der Hamblaae), Die Entschei- 
dung, oll tatflnehlich ein acigcDFinntt-a Im p f kara i no m vorliegt, Ist sehr schwer. 
Denn emltna kann essieh um gleiehwertige, voneinfinder ii ua bh nn gi ge. mehr- 
fimhtt KArainome liandiOn. (emer tal ein*» iymiihogeno Verbreituog 
auch gegen die Stromriehlung miiglicli, fiberniir dunii fesUuaU-llcn, vcnnsirh vollge- 
imchcrtu LyiupügcfüBe als VerbindiuigsstrtiDgQ swi^cben dem prjm&ren Krebs und 
seinen Toehfertiiniorcn entdifken Insser. l 

Makroskopisch ist die Karzinominasse auf d«m Durcliachnitt« 
ein graurötliches, etwas durchscheinendesQewebe, 
welches mit der Umgebung trotz asiachcinend ziemlich scharter 
Grenze stets in feat*>r unlösbarer Verbindung 8t<ht 
und, solange HäHi&rrhaK>i-*n. Nekrosen und Erweichungen fehlen, ein ganz 
gleichmäßiges Au.'tsehcn hat. ' 

AU wichtige Eigentum lit^hkeiten treten zwei Dinge ) 
hervor. Erstens aind bei reich entwickeltem Stroma schon mit dem on- 
bewaflneten Auge w e i ß g e I b 1 i c h e E p i t h e l n e s t e r zu selisn, 
welche wif kleint^ rujidliclic Herde zusarunicji liegen und bIö k o m e d o n e n- 
artige rfriipfe oder V e r iii i c e I! i durth Druck von der Seite 
auszuquetaclifn .'äind. Zweiten» c|ULllt aus der ÖchnittÜäche namentlich 
weicher Karzitunidcirmen ein weißlicher, raildiig aussehender, Zellelement« 
und Fett enthaltender Saft, di& fiogeuannte Krebamilch hervor, 
welche man leicht mit dem Mcaser abstreifen kann. 

Besondere Vcrscliirdenlieitcn sind einmal durch den QefÄß- 
reichtum, der dem (Icwelu' ein dnnklercH Aussehen verleiht, fenuc 
bei Piichlcimhaiit- oder Urgankarzinomeii durch starke Schleim* 
Produktion der KrcbezcUcn bedingt, wodurch das Gewebe die weiche, 
gallertig glasige Bi'schaffeiitieit des (i:illertkrebses (s. unten) gewinnt, nod 
achlieÜlich noch ihin'li das Auftritten von regressiven Verände- 
rungen, Von dici^en spielen At roph ie unil Nekrose eine bedeutende 
■ Rolle teils infolge mangelhafter Ernalirung des schnell wuchernden hin- 
fälligen Gewebes, teils infolge der Obliteration wichtiger GefatJe durch 
den Druck der Geschwulst masae oder infolge der Verstopfung ihrer Lich- 
tung durch eingebrochene Zn-jifen. Der Zerlall der Zellen führt zur K r- 
w e i c b u n g. Aus ihr ticbl an gcscldusseueii Knuten nach Resorption 
der verflüssigten Maaw die Büilmig ih's augenaniiten Krebsnabel« 
hervor, da die erweichte ?^telle einsinkt und schrumpft, während der Zer- 
fa.ll der krehsig in filtrierten Haut- und Sc!i leim haut häufig schon mIu 
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friili Geschwüre entstehen läßt. Durrh Erweichung im Innern iles 
Tumora kommt es ebcuao wie durch Blutungen zu Zysten, welche 
jedtx-h von den H uliträuinen dir pigiMitliclitii Zystukarzinonii? unterschiedt^n 
werden müsspn. Auoh Verkalkungen der Geschwulfitinaase sind 
zu b*!obat'lit*n. 

Das Auftreten der Karzinome füllt hauptsächlich in da« 
höhere Alter (iiher 40), und zwar gelten das 5, und ti. J a h r- 
z c h n t aU Wvorzugt . Nicht allzu selten koinnieii jcdtK^h auch lürkruu* 
kungen in früherem Alter, namentHch im i. und J. Jahrzehnte 
vor. wälirend das Kiudesalter sehr sehen hefaUen wird, geltigent* 
lieh aber auch angeborene Karzinome, bcEondera umcrhalb teratoider 
Mischtuiuoren aufweist. 

Dm v«il)licb« Geschlecht ist vor dem männlichen etwa im 
V'crhältüiasp von rt uti l iK'VorziiKl. wl-* ilii ilcr liüiifigi^u Erkrankuiig der wciblirlirn 
Brufitdrüiftcn und OonilatorgAne lic-gl (Itorst)- 

Dla Häufigkeit des SitiiRii wird Turschieden iingegeben. Borat 
nennt in «bDebnu-ndeT Koihi^nfol^: Hau!, Mngcn, Dtirni (Rektum), Ut^-rits, Stnnimn, 
Speiserölirt'. Üvaiii^n. (ialK-nhluÄi-. Paiikrea«. Liihgi*. Ilarublasf. Kflilk()[)(. Li-lior. 
Schilddrti».', Zvage, Niere und ftoslata. 

Die Kegel bildet das Auftreten an einci einzigen 
Stelle, Mehrfache Karzinome, welche gänzlich unabhängig von 
einander entweder gleichzeitig oder in zeitlichen Zwischenräumon ent- 
stehen, sind die nicht hiLufige Ausnahruc Mituiil«>r UÜl sith nachweisen, 
daß die Neubildungen auf einem gleichartig veränderten 
Boden entstanden sind, z. B. auf der an Psoriasis crkranktfn Schleim- 
haut der Muudhöhl« und Zunge, auf der Haut hei Seborrhoea senilis, Xero- 
derma pigmentosum, Hauttuherkulose. ehrnniseben Ekzemen aller Art. 
in beiden Brustdrüsen mich chronischer Mastitis, auf der Darmschleimlmut 
bei multipler Polv|x!nl>i]diing (Polyposis). Die mohrfaclion Karzinome 
sind in solchen Fällen intt (ilcichem Ausga ngsgcwebc gleicluirtig gebaut. 
in anderen liegen verschiedene ^?truktur Verhältnisse vor, z. B, beim Zu- 
aammentrefien von Magen- oder DarmkaTziiioinen mit solchen der Haut 
(Zyhnder- und Plattenepithelkrebs), 

Für den Kliniker ist e» zweckmäßig, die KarzinoniR nanh ihrem Aus- 
gangspunkte von diT H II u t , der H c h 1 e i ni haut und von d r ü- 
8 igen OrgaiiL'ii einzuteilen. 

a) Die Karzinome der Haut. 

öie gehören, da sie zum allergrößten Teile vom Declcepithel 
ausgehen, zu den Plattenepithelkarzinomen, seltener zu 
den Drüsen fpi thelkrebaen, soweit sie von den Hautdriiacn 
ihren Ursprung nehmen. 

Die Hautknminomo wacheCD mei»t iiuit eolideii Zellzapfcu in w-uriwl- 
förmiger .^ushreitime. Ifio siczuHiitnnipasi't^cnch'n Zn!loni>ind platt l' P^pitkelien 
mit «vnli-ii Kcrneti. Ihre .Mikunft vt-rmtcn sie liüitfiii: ilurch Ausbildung 
vim I'rotoplAsninliriickon und vor nlliMn durch die sehr wetrhaelnd auf. 
tretende V e r b «r n u n (t , wdiiip ganz, typiwho Bilder zu «taiidi- bringt, in vii-li-n 
Knr7inf>Tin-n jr-dncb. Iwaondprs den lliiebL'n dtr (jvvii-hUhaut f c li 1 l («. unton). Da 



nfimlich die jungyn, der Kciniscliicht diir Epidermis c!nt«prcchenden, mehr rund* 
liehen Zellen luu'h aullen liegen, ao finden sietk die verliornten pldttea EUetnenta im 
rnnem der Zellzüge, und zn-ftr am meisten i ti koHien form igen Anschvel- 
lungen der Zapfen, in iiviclien sie konzontrüoh gaacKiolitet« Ku^ln, orale 
Körper, die sogenanntea Krobs- oder Hornperlen bilden. Wenn die Vct- 
horauag nur einen Teil einer Zc-Ue betrifft, -wÄlirend (kr lUiderv weitere Verä[ld<<ning, 
hyaline mler fettige SaLortiing durckmttcht. so Ifotniueo Bilder zu stunde, velcfae 
wohl oft &Ib FftTasit^n gedout«t wordea sind (B oT B t}. Ancb Foehrkerniga 
Rieseiize'M<>n kann man in di,'n llomkrebaon finde'Q. Sie liegen zwischen StiotDt 
und Epithel und enl^tAmmcn dem Biitd>eg«webe (a. Petereen). 

Die TalE<Irüsi3nk>irzinoin« zei'clinj^n »ich diircli sehr breite, kolbig 
verdickt« Flnttencpitbcbträn^ mit oft sckr ansgi'^ehnter fettiger Metamarphoas wu. 
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riHtencnUltnlkrulMiterKunerniilYcibsmiiDe «l Karüinomgrcnei^, ^iKrebap^rto, eXKrcbtupfu I 

Ea konimea ferner noch in der Haut, vor allem deg G«Nicht«a Karainom« nir,^H 
welch» nui'li Form vnd Vvrlaxit d^n flachen Krebsen (9. unten] «n(«prechim. 
geltgentiicb n.ueb knollige Tumoren bilden, aber in ihrem Bau von dem gewahnlieben 
itbit'cit^lieu. Diu ZellstrÜnxc' sind eciiiiia] und ^pit:« suluufend und enthoitcn oft Lo' 
miiin. Die Zrlkn sflb»t üind liiuglith und kli'in. Die nct£fürmig<<, deu Lymphspalten 
entsprechende Aiiordnunj; der feinen Slrünge gibt ztorlickt! Bilder. VerhornunE 
fehlt odi'T tritt nur vi^retnitdt und in gi^nngom Muße nuf. Da die dr»si>nnhnUclia 
Struktur der Zupfi-n liüufig auffiilll. hat Krompcchor von dem drüsc 
artigen Olierfliielienepitli^lkrrhs gcispröchen. Ob 9«ine Am 
diese Kaninom« ginpn von den Basalzellen, d. h. den nylindriBcheii Z 
des Stratum Mulpighi! aus, wi(hrt.>ud die StochclM'll^n den Ursprung der Homki 
bilden, lÜo riclitifre »1. stphl (iHliin, Jcdenfrdlg baben sich schon eine Reihe von 
torvti dftg^'Ben iiUBi:f»|>ri)thvii. (N'iKh v, Uauavinann und Bibbert iai 
Tn*unung in Bimn.|- und Stin-li.'l-/i'lii'nkiirv,imuni- niclit. nncüngijr. Ri bbert 
die fjft^icticQ Tuiuorcn für uirhi vor li 11 rnen d l- Hautkarxino _ 



Borst für £&datIieliome: Borrmnnn faßt die nicht verliomeiidcii 
HautltardnomCi da ilirc AnfäDgei wio er Dachwies, ii» Kgrium li^f^n., &Iä X o c 1 U tn- 
kÄrzinom© zusumnien und gLa.uljt. daß sie iliren Aufgang von multiplen, ver- 
lagerten SpitheUiAufen oder rerungliii?ktcn Hnar- und I>rÜBeiiaalflgell nehmen). 

Die Hautkarrinome kommen am häufigsten im Gesicht, 
splteuer an anderen Körperatellen vor, von welchen die Kopf- uud 
XBckenliäut. die Ohrmuschel, der äuilcre GebÖr- 
gang, die äußeren Geschlechtsteile, die Extremi- 
täten und der Nabel hervorzuheben sind. 

Tlirpn Ausgang nL-hmen sie entweder von vollkommen unver- 
änderter geaunder Haut oder von krankhaft v«r- 
änd orten Hautstellen, Einmal sind es angeborene und 




N'li^hl Tr rlLorrirntl es ri.irlii't llmi Ik^rj Inoiu ili^i' ?4j*e (B s lalzi' 11 i^iikaTX In um niii-li 
KromiTVfJier, KorimnliiriiiucpiTi nacU Surruiauni. uiÜJcUcä Ulkus 'ij Grciijic, elTuladrllsi.'. 

erwocUene Anfinialien der Haut, gutartige fibroepitheliale 
Wucherungen vnv- Wflrzcn, Papillorne. Hauthürner, Hypertrophien der 
Haarbääge, der Talg- und Hriiwcißdriiaicn, Adennme der beiden letzteren, 
Atherome, Dermoidzj-sten, andere Male sind es Hauterkrankungen 
durch chronisch ciriwirkendp entzündliche Reize, wii-. 
häufige Erysipele, chronisirhp Ekzeme am Skrotum und an den Extremi- 
täten nach Reizung durch Ruß {Srhornsteitifegcrkrebs) oder Teerprodukte 
bei Arbeitern in Para^finfabriken (Paraftinkrebf») oder in Steinkohlenteer- 
fabriken, und Geschwüre syphilitischen und tuberkulösen Ur- 
sprunges, variki5äc und trophoneurotische Ulzera. Ferner ist die von 
Kaposi als Xeroderma p i s ni c n t o s u m bezeichnete ange- 
borene Haut fttro]) hie mit eiycntiitiilirhcn Pignientverschiebungen einige 
Male schun im jugernUiphrn .\ltcr als Uraprungssliitte von Hautkrebsen 
gesehen worden, walirend im liüheren AIt*r die hauptsüchlich an den 
Sohläfou, der Stbne. «Il'h Want^eii niid am Nawenriieken auftretende 



SeborrEioea aeoilis im Zusaiiuneiiliange mit der Karzinoment- 
Wicklung stellt (v. Volk mann, SclLUchardt, v. Bergmann}, 

Die Bo bezeichneten, mpist tiurch Umvinlklikeit prfordertt-n Wri-Bdirrungen be- 
luhon aiif einer Epidermis Wucherung mit Vprliorniing tind mit Ein- 
logeruQg von TulgdrüseDsekrct zwisi.<bcii die ZcUacliii'litmii wvlclie die Ava- 
fiihrungHgnng« vE'mtiii>fnn. Slu craehi'jincn als m u 1 1 i p 1 e . sohinutzig gvlb- 
1 1 hu oder bräunliche, nwifit gut iimHchrlolx'np ectmiipcnartige Auf- 
l&geruiigoQ, welehe HioL foUig unlüblc-ii. (der i^t^lej^'pnlli^.'h auch ala warien- 
tirtigü Gebilde. Diircli krüftlges Abwischen dier Hitiit lohnen eie BJdl idutt 
woiteri'a «•ntfprnen, worauf lotplit blutond das Korium frfJÜPgt, Niwh wwilerholten 
Abkratzen der fteborrhngiachpn Krusten cntetehpn flache Geschwüre, welche unter 
r«inig43iicli^r ßehaodliing und Bed-eckiiag mit Siilto echuell Eur U^Uung kommon, »A 
«tllist iJliei'ljissL'Q oder durch Sciii-uern gereizt, barttiäckig besteben bleiben. Von 
Kac'Eiuoiiiii'n uutt^i^obeideix aU> sich durch die felüendo Vorgrolferung und durch roH' 
kouiuiL'n änviie. RändtT. 

AiißiT den jrenannten Veränderungen sind ee noch. Narben dei 
verscliicdeusten Herkunft, nach Verletzungen imd nach G e- 
ächwürcn der Haut (Ö\-plüLa, Tuberkulose. Ulcua cruria, Vkas 
neuropathicurn, Verbrtimung), und lange bestehende F j a t e 1 n , welclw 
den Boden für die Kaizinomentwicklmi;^ abgeben. Mitunter schließt sich 
die Ent-8t<?huMg eines Hautkri^haea insofern an eine frühere Verwundung 
an, ala aus der fnt*t«henden jungen Narhp die Wucherung hcn'or' 
gehl.. In solchen Füllen ramß das einmalige Trauma als l'reache 
oder wenigstens als GclegcnheitflU^3ac^he angesehen werden. Wieder- 
holla traumatische Ri^ize l)edingt das gewohnheitsmäßige 
Rasieren besonders atti Rande des Iji|ipenrote8 der Unterlippe. Fisteln. 
aus welchen Karzinome in seltenen Fällen hervorgehen, sind stets durch 
jahrelanges Bestehen ausgezeichnet; sie können vom Mastdarme odci 
von citrigen und luberkulosen K not; benh erden ausgehen oder nach Em- 
pyemen der Pleui'ahöLle zuriickgLi-bliehen sein. 

Diu HautkarKiUDine erscheinen in drei Formea; 
als flache, tiefgreifende und papülüre Krebse. 

a) Das flache Hautkarzinom^) 

entsteht ala ein kleines, derbes, rötliches Knutehen, welches in aeinen An- 
fängen meiat nicht beachtet wird, da es keine Srhmerzen hervorruft. Eb* 
worm es nach Verladt der E]>idor»i i.'* n ä Ü t , bei Berührung blutet 
und sich mit häßlichem Schorf bedeckt, erregt es die Aulmerksamkeil 
des Patienten, welcher dann bei dem oftmaligen Entfernen der Krust* 
eine all niäli liehe Vergruflerung des darunterliegenden Ge- 
HchwiiroH Itcnurkt. (Jutartigi^ seichte Hautdclckte , wie sie nach Ve-- 
letzungen oder unter seborrhagiseheu Krusten entstehen, können o- 
merklich in die Karzinomblldimg übergehen. 



J 
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') Dt;r Xaim> Ktinkroid rcanoerÄhiilich) ^ibt Idcht xu Mißileutun^' 
laß, da er rjieliL «nlieilliisli — buld mir fiir die llnclieu, verhüllBisinüßi)^ gut* 
bald für alle Haut- Biid Sdilcimhamkiir/.iTißuiä luit e]ii(äermi§Äliii lieber Ano 
der Xbllen lOrtlii — gebrnuclii wird. v. Bergiaauii verwirft diese Bczew« 
auch Kibbert und Borst fdiireii sie iiiolit. 
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Die £igenart des flachen Hautkrebses, sich lauge Zeit tlor nach 
der Fläche innerhalb der Kutia auszubreit»iii, bedingt wichtige 
Besonderheiten in det Geatalt und im Verlaufe 
der Gescbwüpabildung. 

Solange cUs Infiltrat ni<::ht tief reicht, ist der G e- 
scbwürsgrund nur wenig verhärtet und mit der Haut verac hieblieh. 
Eine Verlötiuig mit der Unterlage durch Tiefertreten der Neubildung 
tritt meißt unter erheblichen Schmerzen erst nach vielen Jahren ein, Wiid 
der aus eingetrocknetem Sekrete und Krebszellen bestehende Schorf 
gelöst, so blutet das leicht verletzte, die Gefäße tragende Stroma 
und zeigt eich eiiie wegen der geringen Tiefe nur wonig ausgeprägte Z v r- 
k 1 ii f t u n g des rötlichen Grunde». 



Fig. 185. 




Plui])]«« HBUtkiirxinutn 

Das Fortkriechen der Wnchening in die Umgebung bedingt einen 
derben, w&llurti^eu, judoch nur schmalen Band, 
welcher von der emporgf höbe neu und iinterwiiehertaii Epidermis bekleidet 
ist. die sich ziemlich scharf gegen den Geschwüregrujid absetzt. 

Der Zerfall der Neubildung läßt den Rand zackig oder buchtig 
ausgefreasen ufid häuüg unterwühlt eracheinen , wo die 
Krebamaaae sich rascher auflöste als die sie noch bedeckende Epidermis. 

Zerfällt die schmale Karzi nomschicht in der Mitte des Geschwüres 
vollständig, so nehmen die Wucherungendes Ötromas über- 
hand und führen zur Schrumpfung, durch welche die geaunde 
Haut aus der Umgebung in radiär gestellten Falten heran- 
gezogen wird (Fig. 185) und leicht an den Lidern und am Munde Ver- 
zerrungen entetehen. Kommt noch durch das Hinüberwucheru von Epi- 

LeiBf, All(jcmi*irifl ("liiiurgiB. II 26 
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dermie über daa Granula tionsgewebe eiiie U«berliäutiing und aomit 
eine vollendete Veruarbiing des Geachwüres zu etaiide, so vemteu 
oft nur Reste des frliabenen, die Krebswucherung bergenden B a □ d e 8 
die trügeriaehe Natur dieser sogenanuteii Spontan- 
heilung, deren Auftreten schon mancher Unkundige auf die AuwenduDg 
irgend eines namentlich neuen KrebsmitteU bejiogen hat. 

Die V e r n a r b 11 n g ist hinfällig. Denn bald treten von den 
noch eihabenen Eandstellen äus neue ineinanderüießeade Geschwüre auf, 
welche achneller weiterfresaen als zuvor und oft auch durch ilur raschei 
Tiefertreten 2u erkennen geben, daß uuter der Maske der Narbe 
die Wucherung der Kreb&zapfen emsig an der 
Arbeit war. 

Fig. 186. 




Fkcber Uiuitki'clji nler Sian seit lu JaIu-BII. 

Eine besondere Form hdt v. Bi- rg m a it n gcHrLi'ii uml n]a ein Inpaiftlli 
1 i c h o » K a r z i n o iti d l* r S c 1i I ü I <■ Ix.-i^t'lLrieben. Mit kl'cineD KoBfölAB %^ 
(fiiint es; wührend sie «chwiridou, nhne gesrhwür[g zu, weiden, und eine Aach« haw* 
lose Najtx! *ii ih» Stelle (rilt, t>iitet(>heD nngalierum n^w« Knötchen, mi ciaem ia 
Bogenlinien aulgeb«!)!*"!! Walle gesell] ossen. Nneli ihrem Schwinden und Vemaibeo 
rüoki'^» ui'iifr Kjifitcli*'!! in die Unigeljung vm', »-ekbc dadurch flchUelflich in gtoäa 
ÄuedehnuDg befallen wiri!. 

Jahre und Jahrzebnte können vergehim, eLe das langsam fre 
sende Geschwür, das weitaus am haH&gisten im G e b i c }• 
und in der Kopfhaut (Wange, Lider, X«se. Schläfen, Stime, * 
muschel) vorkommt. a»--i|:;etlehnte Zerstörungen anrichtet, t»- 
tretend sich mit den K n a ti li c n verbindet, sie durchw 
in eine mürbe zerfallende Masse verwandelt, sie durchbricht und di- 
siohtshöhten oder dip Dura tnater bloßlegt, K ö n i <; erzählt von 
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90jährigen Frau, daß tlaa flache Haiitkarzinom, welches die eine Gesichts- 
hälfte völlig einnahm. '2ö Jahre zu dieser Auailehuiiiig nötig hatte, und bei 
dem Manne, dessen Zustand J'ig. 186 wiedergibt, vergingen 10 Jahre biß 
zur voUständigen ZerstÖning der Nase. 

Der ilacbe Hautkiebe wächst also Ifingsam in 
Geatalt von flachen Geschwüren mit wenig erhabe- 
nen, oft ausgebuchteten und unterwühlten Räii- 
dfitn, mit einem wenig zerklüfteten, von Borken 
bedeckten, leiclit blutenden und unerheblich ve. c- 
bärteten Grunde und zeigt grolie Neigung zur 
Schrumpfung, Vemarljung und Bcheinbaien Hei- 
lung. Veraactlässigt geht er »chiießlich in die Tiefe. 

"Fif,-. 1S7. 




Flütlier, uiebi verhoTnandHt' lliiiillcrRhx (iti Flg. IM). Lang» Xnt tnr tio 
'■yiitUiiiwiivt, dunn rar üin luberhnlLlHaB flüacbwUi' KalLiilt«u. 

Die b e n « t. Ii b a r t o n L y in jj li d r ii s e n erkranken spät, meist 
ergt beim Tiefertreten der WuduTung ins subkutane Gewebe, öie geben 
sich durch ihre .\nm;hwflluiig und Verhärtung kund. 

Häuiatogene Atetastaacii fehlen oder aind nur bei 
vemarhlässigten Formen zu beobachten. 

Die Erkennung der flache» Hautkrebse gelingt bei 
Berücköichtigrmg ihrer geschilderten Eigentümliiihkeiten leicht. G u m- 
ui ö B e (jesehwiire zngen riiien nekrotiachen Grund und echarfe 
unterwühlte RändtT, Wfiin aii-'h ilirp wallartige Erhebung einige AehnUch- 
keit mit HauLkarzincnncu habe» kann. tuberkulöse U I z e- 
r a t i o u i- n bfaitzon flache zernagte und oft weit unterminierte Ränder 
und deutliche rötliche oder gelbhche verkäste Granulationen im Grunde. 
Beide kommen seltener allein ohne ähnliche Veränderungen in 



der Naehbarachaft oder anderweitigt? Störmigeti vor, während mehifacbe 
gleicbzeitige Hautkrebse zu den Seltetiheiten gehÖieii. Flache 0««chwiiK, 
wie sie aus Adenomen der Hautdrüsen oder aus seborrhagi- 
ecbßn Veränderungen hervorgehen, haben niemals verdickte Ränder. 
Nur die im Gesichte vorkooi inenden Endotheliome können der 
Knötchenform di;a Anfangaatadi ums gleichen, doch sind sie nicht so derb 
wie Karzinome. Ubterierl sind sie kaum von Hautkrebsen eu unterscheiden. 
AuÜerdem iat selbst dire mikroskopische Deutung noch strittig. 

Die einzige erfolgreich« Behandlung des ftachen 
Hautkrebses besteht in gründlicher Exzlsion. Alle anderen 
Verfahren: die Kautcciaation mit Gliihfitüt und mit ätzenden 
Flüssigkeiten und Pasten , die Behandlung mit Röntgen- oder 
Radiumstrahlen (s. Ü. 217) entbehren einer gleich 
raschen, sicheren und dauerhaften Heilung. Denn 
Rezidive folgen dem richtigen Ausschneiden nur in den alleiäeltensten 
Fällen (in 4,5 "n naeh Borrmann). Dagegen kommen bei den ver- 
schiedenen unblutigen Verfahren so häufig durch die leicht — schon 
durch aseptische Verbände (v, Bergmann) — zu erzielende TJeb«r- 
häutung der Geschwüre Kcheinbcilungen mit bald nachfolgenden 
groÜen und tiefen Rezidiven zu stände, daß vor derartigen Behandlun^- 
arten. trotzdem sie airhertich auch Heilungen herbeiführen können, nur 
gewarnt werden kann. 

Der E z z i » i o n der Krii')i«gesc-livüiv in Ku>9iindt>rL"mgehungund 
Tiefe folgt im fScsicIilo der ]j 1 « n t i s c li e E r » fi t r. durrh gostit'U* oder un- 
gcBtielU- Uautlnpjteu. An der Stirne und an andLn^n Körjitrm<>Ueu genügt die Vn- 
pflaozung von Epidcrmisstn>ifen. Diu Kuonhi-nnbi'rflrH'lir. im die dat; InUltrat heran- 
reicht, int in ^'['hongcr AiiHdchtiiing fortsunwiBela. Da» Avf^e ist zu entfernen^ sobald 
das LidkarEianm in dii' Orbila odi'r mit den BiiII)iia iiliergreift. 

{Erkrankte nder vtTdäclitigic Lytiiplidrüttori sini gründliob von 
geeignelen SrhnitlPo aus samt dem aie umgebeutlen Binde- iidw Fettgewebe zu ei- 
stirpierva. Manchmal tii^gt nur uim- r?iii «nt:«ündlichc Schwi^tiung infolge der von 
Geschwürs flöeliien ro«orl»ier(.en Stoffo vor, mitunter handelt es slcUauoIi um Lymph- 
dr ÜBontuberkid oav . 

GeaicIiUkiirairuimp uthIcii scldicBlidi durch Ti i- f c r g r o i f c n und dntch 
Fre i 1 p gl 11 diT D u r a oder durch Eindrtngi'ii in d«a Hii'hlioin inoperabel. 
I>ie Riihunclliing mit .\üt/.]>n.-iU'n (Cblurank). Kniiti.'H>tiLtiau udur mit Verbändefi 
{Wft&si:-rstofflsiip:.Toxyd). welciit den GeriicL der jauchigen tSckrcte vertreiben, »ind 
hier am PIsize. 



p] Das tiefgreifende Hautkarxinom 

[•ntwtckelt sich aus kleinen, rundlichen Knoten, welche bei tieferem Sitae 
von den Hautdriiaen {Talgdrüsen. Haarbälgen, \-ielleicht auch iSchweiß- 
drü.sen) ihren Ausgang nehmen, otler ans lange bestehenden flachen Karzi- 
nomen. Es trägt in ausgesprochener Weise den Charakter dciNeu- 
bildting. welche der flachen Form fast völLip fehlt, und kommt wie 
diese genie im Gesichte, an der Nase, den Lidern und am Hände 
des Lipptn rotes vor, an welchem die Sohle iiiihautkarzinome zu 
gleichem Bilde führen, seltener an anderen Köriierstellen. 

Der bald einsetzende Zerfall liiDt gleichzeitig mit der raschen und 
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häuüg sein schmerzhaften Verbreitung des InfiltcatesiQ 
Hie Umgebung und Twic ein fleschwür entstellen, dessen harter, 
gegen die NacUburBchaft undeutlich Legrenater tJ c u n d mit der Unter- 
lage (Faszie oder Knochen z. B. am Unterkiefer) unverst' hie blich verbunden 
ist und tiefgehende, oft unter Borken und Hornniasacn verborgene Risse 
und Spalten oder Icraterlörmige Vertiefungen inner- 
halb de« leicht blutenden Karzinonigewebe« »iifweist. Unschwer 
lassen sich aus ihm durcih seitlichen Druck mit dem Finger Krebs- 
zapfcn herauspresse II. Der buchtige G e a r h w ü r s r a n d 
bildet einen harten, oft knolligen, verschieden breiten und hohen, nach 
außen überhängenden Wall, an dessen Fulie oder auf dessen 
Höhe die verdrängte oder mit emporgehobene Epidermis {an der Lippp auch 
die Schleimhaut) ziemlich aclmrf aufliört. Die abgesundertc blutigäcroae 
Flüssigkeit nimmt leicht oino jauchige, sehr übelriechende Beschaffen- 
heit an. Starke Blutungen deuten auf Arrosion größerer Arterien 
in der Tiefe. 

Knollige oder papilläre, stark verhornte Wuche- 
rungen können im weiteren Verlaufe den üeschwürägrund auafidlen 
und weit über die Obt^rflache der N achbarHchaf t heraus wachaen, womit 
sich Uebergätige zu der papillären Form der Haulkrehse- ergeben. 

Die nächsten L y m |) h d r ü y e u g r u p p e u erkranken sehr fri'di- 
zeitig und ausgedehnt. In große höckerige Tumoren verwandelt, vereinigen 
sie sich oft mit dem Priniärtunaor zu umfangreichen C.re wachsen und apäteren 
Geschwüren. 

Hämatogene Metastasen sind nicht selten. 

Der gefährliclie und rasche Verlauf verlangt eine 
frühzeitige Erkennung. Scimell auftretende und zerfallende 
rundbrhe Knnteii mit hartem Rande und tirunde der entstandenen Ge- 
schwüre oder plötzhch nach langem lientehen wachsende und ulzenerende 
Warzen und Papillome. naraen!li(*h auf entzündlichem Boden (z. B. RuÜ- 
warzeii innerhalb dt-a chriniiöfjhen ISkrotulekzemcs der Sc honiatiHn leger), 
legen wenigKtens den Verdarbt an eine büsartige Neubildung nahe, 
werm die votleu Kennzeichi'u des Karzinoms auch noch fehlen sollten. 

Zur Behandlung koriint nur die operative Entfer- 
nung in Frage, welche entsprechend der tiefen Verbreitung der Wuche- 
rung in groUer Au.'idelinnnR, oft mit Resektion eines Knoch«nabsclmitt03 
(bei Gfsicbtskrebseu) verbunden, auszuführen ist. 

Für die Behandlung der Lyniphdrüpenmetaatasen und der inope- 
rablen Tumoren gilt das Gleiche wie beim (lachen Karzinom. 

•{) Das papilläre Hautkarzinom 

zeichnet sich dfldurch aus, daß die Geaehwnlytmaase schon früh über 
die Hautoberfläche herauswächst. Meist aus kleinen Knötchen 
oder warzenförmigen Anfängen oder auch aus Karzinomgeschwüren sich 
entwickelnd, tTsclieinen gestielte oder breit auf hart in- 
filtriertem Grunde sitzende und am Rande! weit überhängende, 
meist sehr derbe Tumoren, welche eine knollige, f u n g ö a e, 
blumeakohlartige oder papilloniatüse Oberfläche 
mit tiefen Einsenkungen zeigen und oft mit dicken Hörn m aasen 
oder mit Borken ans eingetrocknetem Sekrete bedeckt ftind. Die Haut 
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setzt äich acharf am Fuße der Neubildung ab. Auf Durchöchrntten sieht 
man lange, vielfach verästelte papillenähnlicKe Gebilde aus der im An- 
fange nicht weit iu die Tiefe reichenden Karzinommosse bervorgehen. 

Die Hautkarzanome an den Extremitäten, z.B. am Hand- 
rücken (Fig. 1B8), am Penis, wo auch die Svhleimhautkiebäe der 
Glaua und des inner&n Vorhautblattes ähnliche Bildungen erzeugen, sel- 
tener im Gesichte, nehmen derartige Formen an. Sie entwicktln 
sich gerne aua gutartigen fibroepithelialen Neubildungen 
und auf dem Boden von Narben und Geschwüren, voo denrn 
das Ulcus ■cruris vaticosum und der zerfallende Gcsichtslupua bevorzugt 
sind. Auch in Atheromen luid in D er ni o i d z j 9 t e n entstehen 
aie gelftgentlich, von wo sie nach DuKhbruch des B&lges wie aua einem 
Becher hervor wachsen. 

Ihre Anfänge aus warzenartigen Bitdungen lassen sich nur aus 
dem plötzhch einse'tzenden, raschen Wachstume vermuten. 

Fig. 188. 




Rluineukoliliirti^«» KarKinotn. mn Hiinili'Ui'knii Lm rinem ADlnhr. Hanita, 
»US tiiuT NaiUe ii|-j JriUre imi'h riner ViTli^lzun»; enlstuiiiloii. 

Im Grunde alter Geschwüre erscheinen kleine harte Knoten 
innerhalb der schlaffen Granulationen als erste befremdende Merk- 
male, denen bald di« Wulstung und Verhärtung der Ränder folgt. 

Dif benaehbarton L y ni p h d r ü s e n erkranken schnell. .A.ucli 
allgemeine Metastasen fehlen nicht. 

Ausgedehnte Exzisionen können, frühzeitig ausgeführt, vor 
Rezidiven bewahren. An den Extremitäten ist, wenn einmal die Faazie 
erreicht oder gar durchbrochen wurde, die Amputation oft das einxige 
Mittel. Nur bei wenig ausgedehnten uiul niiht mit der Unterlage (Seluiea, 
Knochen) verwachsenen Neuliildungon, kann man das Ausschneiden aoi 
der gesunden Umgebung versuchen. Peniakarzinome erfoidera ßteta die 
Amputation. 

Im iiliTigen gelten dieselben Regeln der Behandlung wie bei den andere! 
Formen. 

b) Die Scbldmliautkarzinom« 

zeigen maunigfacht- Formen, indem »le bald polypöse, dünn»"- 
stielte oder breitba-sige knollige Tumoren, 1 



Sofaleimh&utkarnnome, Lenkoplakie. 
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schlammige, blumenkohlartige oder papilloma- 
töse, zottige Gewächse, bald flache mid tief- 
greifende Geschwüre oder schliesslich diffuse Infiltra- 
tionen bilden. 

In ihrem Baue zeigen sich Verschiedenheiten, welche zum großen 
Teil von dem Ausgangsorte abhängen, je nachdem die befallene Schleimhaut 
mit Plattenepithel oder mit Zylinderepithel aus- 
gestattet ist oder die Wucherung von den eingelagerten Drüsen ausgeht. 

Plattenepithelkrebse mitVerhornung finden sich, 
denen der Haut ähnhch, vor allem an der Zunge und den Lippen, 
von welchen die tJnterUppe stark bevorzugt ist; femer an allen Stellen 
der Mundhöhle (Wange, Mundboden, weicher Gaumen, TonöUen), 
im Kehlkopfe, in der Speiseröhre, an der Kardia, in 
der Vagina, in der Portio vaginalis uteri, an den 
Schleimhautabschnitten der Schamlippen und des Präpu- 
tium an der G 1 a n s. Auch von dem sc^enannten Uebeigangsepithel 
der Schleimhäute der Harnwege können verhornende Karänome 
ausgehen. Wo sie in seltenen 

Fällen auf Schleimhäuten mit Fig. 189. 

Zylinderepithel (Gallenblase, 
Magen, Luftröhre) vorkommen, 
mnß man entweder versprengte 
embryonale Keime des Platten- 
epithels oder dessen Ausbreitling 
aus der Umgebung unter ent- 
zündlichenBinfiüssen annehmen 
(Bors t). 

Oft bieten Schleimhaut- 
veränderungen der Wuche- 
nmg einen günstigen Boden. Aehnlich wie auf der Haut kann das Karzinom 
aus fibroepithelialen Gebilden, Geschwüren aller Art 
(besonders tuberkulösen und syphilitischen) , aus Narben und 
Wanden hervorgehen. In der Mundhöhle spielt am Zungeniande 
und an der Wange das Scheuem spitzer kariöser Zähne eine fast ebenso 
groOe Rolle wie die als Leukoplakie oder Psoriasis lingua- 
lis, buccalis bezeichnete Erkrankung (s. S. 419). 

Die LmücopUkla der Himdhöhle äufiert stoh in dem altmäfalichen, Bohmeic- 
IpMai Auftreten weißlicher, hellgrauer oder opaler, etwas erhabener 
Flecken, welche vor allem auf der OberSäche der Zunge, dann an ihrem Ruide 
und aol ihrer unteren Seite, an der Schleimbaut der Wange, namentlich nahe am 
Uundwinkd, an den Lippen und selten auch am weichen Gaumen zu beobachten 
sind. Ihre Gestalt ist unregelmäßig, aber meist scharf begrenzt, ihre Größe wech- 
selnd. Sie stellen im wesentlichen festsitzende Epithelplatten dar, welche 
einer starken Wucherung und Yerhomung ihre Entstehung verdanken. Der nicht 
■dteoe Befand von Epithelleisten, welche sich aus der verbreitorten Sohicht 
über die tutpischen Grenzen hinaus in die Tiefe vorsohieben, macht ee sehr wahnohein- 
lioh, daß die Karzinomentwicklung ui derartigen Stellen einsetzt. 

Das leiden kann schon im mittleren Lebensalter auftreten und 
lao^ Zeit, 30 Jahre und länger, harmlos bestehen, bis unter Schmerzen 
eine knotenfSrmige Verhärtung der Schleimhaut unter einer SpitJwl- 
platto auftritt, welcher zwei verschiedene Ursachen zu Grunde liegen können, ffiln- 
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Karzinom am linken ^agenrande. 



Fig. 190. 



figer hnndfll e» sich um «ine schnell vorübergehen do «n tzönd lieh« Indu- 
ration unter der rleeig und rauh (^wordenen weißen Stelle. Selteocr ver^töüert 

und verhÄrtM sich der Knoten, eo daü der An- 
fang der Kareinomwucherung ud- 
verkeanbor isL In moncheD fallen kcuui ntoauif 
diese Weise nach jahreUngen Zwisi^henpaiueo an 
ij(-n ver&cluedcnsten E^ulkt«n der Zungv . dcc 
Wungen und Lippen multiple Karzinom« pnl- 
nt(.-heji BehcR. Ee kommt autsh vor, daB «ich ttut 
dem Btxlen tlerFIt-eken eine giitarligo Papillom- 
h i I d u n g DfLien einnai KatrJnom «lutrllt 
{v. Bcrgmnnn) (Fig. IlMi). 

DtL sich dir LonkopIoluD fast nur bei 
M ik n □ e r n , und zwar etarken Rauchern. 
M'lu-ii bei F r a II c Q . woLcho «beolAlU dem 
Tabakgonusse ergf>b(<a sind , auftritt , »o moB 
di« Eiuwirkung des Ta.liuk.B zu Suhleimhaut* 
karztnomen in ntuolichc^r &2icliui>£ ateboa, v» 
Ti-fi*- uhlI Pmniffinprodiikt© 7U Uautkrebaen 
(v. Berg m a iin). 
Die Behandlung dorLeukaplakio hat nur Erfolg, wenn das Rauchen 
volllsummwi aufgegelwn wird, ^it- besteht (ar gewöhnlich nur in <Icjn Oobraoiiu; 

Fig. 191. 




•1 PapUlam mit VurliiFniuiii;. tt Kur- 
xinomeaseliwar mll avlgi^viortsnrr 
BandpftTtje, Saldo NeciliLlilungt^rL ILv' 
geii{{eLT«natii«lient!iniLii<li<r iiiiiLlLtrii 
lenkaplakiRcliar nock<-ti (v. Iici'i,'- 
munB, Kimdfc. i. I^»kt, rkir i 





!'a]>lllAre» K«ralnoni il«r rofonn glandU uml iles FrApiitiuin. 

oichtreix^nder Mundv&aser. Wo stärltrif imigi; Ejiitlielplatten mit ontxändUolHV 
Hofe 9ich bildeo, empfifhtt sich die Anwendung dtti ThcrmokivuteTS. 

Stetig nacbsenda harte Knötehen. wek'be den Beginu der 
Kic<bw:utwickluug VLrratvu . .-< c h uv i d t: t man mit tiufgeheiidtio epindol- oder 
keiirüriuigen .Schnitten (je nitch der Lage in der .Mitte oder am Rande der Zunge« 
an der InneaSärbt? der Lippe oder am Lipi)enrr)te) jmü*. 



Seh leim h&ntk&rsinoroe. 
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Der Plattenepithelkrebs der Schleimhaut er- 
Mcheint in ganz ähnlichen Foruien wie sein Geuosae auf der Haut. Von 
den einzelnen Arten sind tiefgreifende Kaizinfinie mit kratet- 
förmigen, tiefzerklüftt-ten Geschwüren mit aufgeworfenen , oft knollig 
verdicktftn Rändern und weitgehender Verhärtung des Grundes besonderB 
an der Zunge und an der Unterlippe zu Hause ; papilläre 
Formen findet man neben Hat-hen und tiefen (ieseh»'iiren an der 
Wangenschleimhaut, in der Harnblase, im Nieren- 
becken und vor allem, auch mit starker Verhormmg. am Präpu- 
tium und an der Cr I a n s. 

Die anfangs noch von Schleimhaut bederkten knotenförmigen In- 
filtrate, deren Grenzen, atet» vcrsohwomnien erseheinen, greifen, nachdem 
sie eine gewis.se Größe erreieht haben, unter gleichzeitigem Zerfalle oder 

Fig. 192. 





Tipfgreifeiitk'» rttii'kiiiiiiiaiii riiii ZiTnUirutii; ilrr (ihii». 

unter Eniporarhießen knolliger Wueherungen mit großer Rasehheit um 
aich, wobei namentlich im Gebiete der Trigeminuöäste die unerträgliohaten. 
kaum mit groBen Mf>r|iliiunigal>en zu lindernden Schmerzen hervor- 
gerufen werdi'n. 

Viel eher als Lei HuutkarKinumen kommt es Jtu Blutungen und 
2U jauchigem Zerfalle. Die erateren sind hei den vcrtiorgeneji 
Krebsen der Harnblaae nder der Nierenbecken die früheste Erscheinung. 
Die Absonderung der blutigen Jauchemasaen namentlich aus der Mund- 
höhle, macht den Aufonthntt in der Nähe de« Kronken fast unmöglich. 
Ihr unvermeiilliche.« Ilinabgelangcn in den Magen hat schwere Vcrdauunga- 
atörmigen und Diorrhüi-n zur Folge, ihfe As[>irati(jn führt zu Lobulär- 
prieumunien. 

Hochjtradige Verengerungen kommen im Kehlkopfe 
und in der Speiseröhre durch Schrumpfung oder massige 
Wucherungen zu atandc. 8ie führen zu achweier, oft ganz plötzlich 
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Scbleioiha utkoreino m e. 



durch Schleimhautschwellungen vermehrter D y 6 p n o e und zur U a- 
durcbgängigktfit des Oesujihagus selbst für Flüssig* 
keiten. 

Die von Zylinderepithel tragenden Schleim- 
häuten und von ihren Drüsen ausgehenden Zylinderepifchel- 
und Drüsenepithelkrehse a^igen mannigfache Uebei^änge. 

Die enteren bilden drüsenartige, schlauchförmige, mit ge- 
achiob t et cm, aHteoer einfachem Zjüaderepithel auBgcatattete, vielfach gc- 
wiindene Krebszspfen, n^ielio einmal durch iLre reiche Verawetgiing imler- 
DÜuuidcr, ferner dureh die vcr^chifdene Breit«- der Zellsüge oder der im Schmttc ct- 
scheioenden Ah-eolfn und ihror Lumina ein ütarans wechficlvollea Bild gew&lmiL 

Fig. I!i3. 
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KsrElnom 4w Un(erl[|>lt« , nni-fa ülveratidu furigtji gewui.'ht^rt, mit dem rDtorklater und d«n 

Lyniph<lrll^nii)>'Lkvl ilnr litilinii Hlil'iiidxiüui'gFg'euil fest vurscbmulean. 

Dia EpitheÜen zei^n hüiifig Becherfortuen. da sie Schleim bildeo. 
Sie sind selten überall glciichmäOig iwigeordnet, etn-a wie in Drüsen, sondern la«ea 
oft kolbenförmigp. auch mit der g*genül>erliegenden Wand v^reinigt^o Ha-ufm erkennMi. 

Eine Ähnliche schlau chför in ige Struktur huben Eiun Teil auch 
die Priisonepitlielkni-zincuiu. zuva anderen Teil sind ihre Zapfen solid« 
gebaut, so d»fl die Trennung der glandulären oder Driisenkrebse inadenomstöae 
und in solide l>oreeLtigt ist. 

Eine besondere Abiirt ull dieser Formen bildet der Gallertkrebs 
(Schleim-, K olloi d kr e b e), welcher ein«r i>ehr orheblichen Sohl ei m- 
en twi k 1 u ng seini- Entä.l#hung verdankt. .Stark mit Schleim tropfen g«föllt9 
Zellen eischeinon als grol^ rundliche aufgequollene Gebilda, «relchs 
wegen ihrer seitlich liegenden Kerne als Slngiilringformen bewiohttat 
werden (Ribbertj. Dje abg^^oiiHcrtea achlt.'iniigen Itladaen füllen entweder dio 
EfUniiiut öder drängen die Zellen ri>n den dvinnen Strnmaiugen ab. Manchmal bt^en 
rondliche oder f.apfciiiLrIige, xylindriache SchleimkorpercheD innoi* 
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X)liii<lFii.-piibolkrctiK ilei Mniililiii'iu* 

halb solider Kfcbesiige vou den Zellen ring« uinaohlotiaon, e.a dall die ({uarachnittv im 
mikroskopiBchen Bilde mehrrn.- Icleine niridi- Lüt^tier iitinlich wie Iwi di-n Zylinilrornt'n 

(Cnrcinomn cyliHdrtunatofiuiu) zt'igcm. 

Kig. 195- 




(arolnocniL snUtlnoRUin rrcri (tu V\e i*^) 

Uu fiotrcb« <loa OnUartkrebsas ist eine glasige, durrli- 
sch^ini-ncli-, weichi- Masse, welche eine klebrige Subat«u But d«m 

Die ZylinderzeUen- und die Drüsenktebae der 
S c h 1 c! i ni h ä II 1 1; kommen vorzugsweiae im Magendarmkanal 




und swar hauptsächlich am P y 1 o r u s und an der kleinen Kur- 
vatur des Magens, am Zökum, an den beiden Dickdarm- 
flexuren und am Rektum vor. Andere Standort« sind die 
Nasentichleiuihatit, die Luftröhre, die Gallenblase, 
der C e t V i X und der Uteruskörper. Aueb aus liegengebliebenen 
EpithelrtiBten der Kieme ngäuge am Halae und aus dem Gewebe 
eines teratoiden MisehtumorB können sie hervorgehen. Go- 
schwiirige Veränderungen der Schleimhaut (Ulcus ventriculi) bilden 
ebenso oft. die Ursprungsstätte aij; fibroepitheliale Tumoren (r. B, mul- 
tiple Daimpolypen). 

Wie die Plattenepithelkrebse beginnen sie unter der Schleim- 
haut als harte knotenförmige Infiltrate vtm anscheinend 

Fig. 19Ö. 




KnolliBPs rmil pn.pillOin.itö«e» Beklii inkarxinoni tt'. riaiiebsn multiple FApillome (•), 

ItoiFliiian.spi'llpKi'iit. 

guter Umgrenzung und führen rasch zu flachen uaid tiefen Ge- 
schwüren, weiche im Darm und iim Pylorus mciet ringförmig die Wand 
einnehmen und von harten trhabenen Rändern umgeben sind. Nebuaen 
knollige, bhiincnkohlartige oder papilläre Wucherungen überhand, so 
wird daH Lumen u n w e g ü a m , ebenso wie aehrumptende 
Geschwürsiormen V e r c n g e t u n g e n eraeugen. Jauchiger Zer- 
fall und Blutung erfolgen heaund^rn rasch im Magpndamitraktii& 
achon wegen der beständigen Reizung durch den Inhalt. Sie veniraachen 
je nach dem Sitze dea Tumors blutiges Erbrechen, den Abgang von bla- 
tigem Schleim und alf* regehnjißipe Ersdieiinung Hcbwere Katarrhe der 
von den Jauchemasseii b*'spüllcn Abschnitte, 

Manche ^Formen infiltrieren rasch und weitgehend 



die Magen- und Darmwand und verwandeln sie, ohne za ulzerieren, ofl 
auf groQe Strecken in starre, rohrälinlifhe Gebilde, deren stark verdickte 
Wandung von einer höckerigen, wn verschieblichen Schleimhaut bekleidet 
ist und auf der Auläenseite das ErgriRensein des Lyinphapparates in Ge- 
stalt kleiner Knötchen und feiner Stränge verrät. 

Dem Durchbruche eine» Magen- oder Darmkarzinomes folgt 
jauchige Peritonitis, dem Dorchwachaen ihrer Wände die 
Verbreitung dar Wucherung auf benachbarte Organe. 
Dabei kann es zum Diirchbruche von einem HohloTgaii ins andere kommen 
(z. B. Darm und Blase). 

Der GaUertkreba bevorzugt das Rektum (e. Fig. l'J"). 
ohne am Magen und am Blind- 
darm zu ffhieji. Er dehnt sich ^»' '^'- 
auf weite Abschnitte aus und 
hat die Neigiuig zur fortachret- 
tenden Infiltration der Darm- 
wand , des Mesenterium oder 
Netzes, der Appendice9c[>i[»loicafl 
und zur Auasaat über das ganze 
Peritoneum. 

Die Erkennung der 
Schlei mhautkarzinome 
in den für die Behandlung wich- 
tigen A n f a II g ä i II p ni e u hat 
oft erhebhche Hchwierigkeiten. 
Denn schon wegen ihres ver- 
borgenen Hitze» und der 
verhältnismäßig geringenBe- 
seh wer den, oder aber wegen 
sekundärer. <lie Neubil- 
dung verdecke oder Störungen 
bleiben viele Krebae monate- 
lang unbemerkt. 

Nur ir der Mundhöhle 
sind schon die Anfänge üu be- 
obachten; aber oft fiilirt hier 
die V e r w p e h B 1 u n g der «ie 
umgebenden und häutig beglei- 
tenden leukoplakiöcben Flecken 
mit sy pkil i tiac ben zur taUclien Behandlung und zur Verschleppung, 
Exzidicrt man in zweileUiaften Fällen ein Stückchen der Vcrliar- 
tung. an muß e.s groß genug sein, um eine einwandsfreie Beur- 
teilung des mikrnakopisrheii Bildes zu ermöglichen, und vor allem auch 
von der richtigen Stelle stammen. 

An anderen Stellen sind die ersten Merkmale ganz von dem Sitze 
oder von begleitenden Störungen abhängig: So äußert sieh 
der K e h [ k ü p f k r e b .-s durch Heiserkeit, die Karzinome des Magen- 
dajmk anwies durt^h Krbrt'chyn, hartnäckige Katarrhe oder durch 
Stenosenerscheinuiigen. chronischen Ileus, die des Mastdarmea durch 
Blutungen, Abgang von blutigem Schleim, die Tumoren der Harnblase 
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durch Blutungen oder Uriiiverlialtuug, die der Oberkieferhöhle 
durch Empyem infolge von Sekretstauuug und Aneamnilung von Zerfalls- 

Fig. \m. 




KnnUiefn, in iler Mitte ilIäl'I ierti'-i. lantrfütuiigeä KwiionTii ili'a Ziikuma, dicht nn dnr IlanUtt- 
kbppe, ßes(!ktionft]irHjiftrut vuii riurui aüjiitii- . ^[i||. a Jalireii ii.'eidlvfri^ion Mimne. 

Produkten — aUee Brecheiniingen, wc^lthe harmlos er e 
Erkrankungen vortiiuaclien können. 




Wo es sich um s i c h t Im r <• tnid tiistliHre Tumoren Iiui* 
<Ielt,gibtdic Gestalt der üeac-hwiin; oder der Wiitlarung, die Härte 
ihres Randes, ihrer Ober(läeh.e und ilires Grundes, bei vorgeschritton«n 
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Formea die auägedehcte Infiltration mit Verlötung in der Nachbarschaft 
und schließlich fithlbare Lyniphdrügeavethärtungen wich- 
tige Anhaltspunkte. Die Karzinome des Magendaimkanales notigen oft 
schon, bevor ausgeprägte Ersch^einiiugen die Diagnose siehern, zur' Probe- 

Fig. 2(H>. 




b 

Unrchdcbnitl an Fjg. ms m Sc'hltlmhJiiif.grrti/e »m Kamli;, tii THiiiiiriicwobp. 

laparotomie. Sind durch die Bauchdeoken fühlbare Tumoren vor- 
handen, dann ist die Erkennung leichter, aber oft auch zu spät. 

Für die Behandlung, deren Erfolp auf dem O p I i □ g e n 
einer vollkommenen Entfernung der Neubildung und 
per befallenen Lymphdrüsen beruht, ist ilie frühzeitige Erken- 
nung Uruiidbedinguiig. 

c) Die Karzinome drüsiger Org-ane 

sind ihrem verachiedemMi AiiHgangsp unkte ontfiprechend yanz verschieden 
gebaut: Karzinome der Mamma, des Pankreas, der Nieren, der Leber, 
der Ovarien und Hoden, der Sehilddriiseu. der Prostata, der Parotis und 
der Haut- und Schleindiaurdrii.-^eii (vergl. a u. b). 

Im AllgenieLni'ti unterHi'Leidf't mau l^i dieseo van Druseuepithelien 
ttbeUuimeuden Kreliaen adeaomii.löt((; und solide, J. h, soliho mit (hüacn- 
axtigon oder luil ^ulidm KrotiHzapfi?». Die Epithel ien Bdb§t eiod zylin- 
drisch, kaliucli odvr p u 1 y ra o r p li und eiüsuhiobtig oder in 
mehreren Lageu ungrordn'^t, woliei sie f{;r(i&> ÜDregelTnälJiglwiten utifwoincn. 
Atioh diP Abson (Irrung Ulh' Xi.-Utn ist nii*li ihrer Hi-rkiiüft verachii-dcn. Di« 
Zylind*-T*i'llt'n di?r Sf>hiiddrÜJM.'n vr-rraügon Kolloid, die der Lelx^r b. 1 1 o 
Ell scicrniriren, wülireiid iuidcre %. B. der Mamma ähnlieh wie die Drüsenepithcl- 
k^irtinoroc doK Ma((t>ndnrmka,nalcs Schleim &lu<ynderni können. 

ErmihTii »iih iitilj^r dem Einflu»w(' «oU'her Sdkretioo die Drüsenscliläucihe. 
äi«ß«Q sif z«*iuiiiiin.']i odi.-!' miiiiik'ii bh.- in erwtitlit« SU-Uun des Tutuom, »o öut- 
stehen gmßii und klein« H it h I r ü ii in e, ilijh deren WxntEiing pnpillSre, 
die ganze Zyate f üUi^ndi- W u c h e r u n k o a hervorgehon kowion (Uyatocaroi- 
noinn papill i (orum der Mnmmn und dur Oran«ii). 

Die s<'hjeimige Kntartun^ führt obcnso wid beim Zylindercpitbelkarzloom zum 
Gal 1 er t k r (■ l)fi (z. B. in der Maiuiua]. 

Für die Knlstehung irtlilt die klinisi-lu' Bcobnchtung. welche sich am 
meist«!! auf die weibliche liruetdriiae erstreckt, chroniaohe Entzündungen, 
stumpfe 1* r«u m en und gutartige n'eubilduDgea(E. B, Mbroftdenomu 
matniune) ftis rorben-ifende Veränderungen auf. 
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Difl Erscheiniingsformen der Orgaukarzinonie weichen im 
Grunde genommen wenig voimnaiidfr ab. Nur die KoDsietetiz ist 
verncliieden, hart bei den skirrhÖaen, weich bei den medoDÄren 
FfirmeTi. Die THmoreii entstehen als rundliche, gegen dio Umg«l>uns 
V e r B c h w u in m L- n e Knoten, welche nach allen Seiten wacbseod 
das normal« Gewebe vernichten und ersetze □. Von 
der Oberfläche eines Organe» greift das Karzinom im. Zusanunenhan^e 
RTii die Nachbarschaft üb&r (2. B. das Prostatakarzinom auf Blase und 
Mastdarm). Wo es die Sehleimhdiit oder Haut urreicht und durchwächst, 
folgt der Zerfall mit tiefen GL-achwiiren und knolligen Wucherungen. 

Daa beste Beispiel dnen Organdriigeiikiebses gibt die vei bliebe 
B m a t d r ii s P. Thr ^nciL^inuiigslos ontslandtne Knoten wird Eofillig bemeflct. 

Er BtoUt eim- elw& k i r s c li g r cj U e Verhärtung iimiThatt) der Bnistdnu« 







j.^ < I 



..■'.ir . . ' . ' ■: j.' '.W ■.■,. 

LiruiCuvi'iili'JkAiiüKiui dt^r MlIuiuiu iSkirrlini)- 

mit iindmitliclipn (iiviwt'n Jjir und liiiigl mit dieser fr*! /.iixnniitira. I)ip bcvlMifcMlde 
Haut litQt nid) niclit no Hik-^ifbig wie in di-r riugvbuog iiblifUra. Liegt der Tumor 
untiT der Miimmillf ixlt-r in jliri'r Xäh-i-. r-o i»l tiicvlnaitriiigezogfn und scJinprer als di* 
grauodi^ W»rK lu uiiifofäea. Di^nn die AualÄufer der XeubUduog halten sie fcel. 
WUuvnd di«> Wrhänung meist unwr ziehenden Schmenten wü^list, tritt rin c rw a li 
ein liartrs knotenförmigeB, dunkelrot verfiLrbtce Infiltrat 
der Kutts über dem Tumor auf. deeaen Fort^elxtmg es bildet, anderant« retbutdet 
•ich diratr mit d<T l'nt^Tla^, ilcr Fjwcic dr« Pektiiralis und wviter mit der T h o r » x- 
wand, »o daß die Ge^hw-uUl nicht iiieltr vie anfung« tnil der Bnutdriäse «ui den 
fltia>|iaiii)trn Bniütmuskel oder auf den Ripjien \-rr^-hoben «erdi« kann. I>ae knolUg* 
Uautioältral ulser i er I luiddet Tumor wnelist entwvder ku einer groBeo.dJe gaoM 
(legend der BnuidrÜ!<e unifa^seoden Miwse heran (medulläre Form) oder 
Klvumpft and bildet nur ein knulUiT« mit dem Thorax vmndmeaätm, Ue nod da su 
(ieacbnnippo serfaUeadn« Infilmi IS k i r r b u s). LTmpbdrtowiiiiet Mt—m bind au- 
n&ck>t in der AefaürlbÖhle und zwia ivhon früb rurhaadeo. BlntnngeB 
aas dm Geschwür?!) ki^tmen sehr erheblit-h «Tiden und vtm den luterfcoetalM oder dar 
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MAmTDArid inbcrtia aun^li^n. Hämatuf^tuc MotnstAscn entwickeln «ich tu 
don Lungvn. in (kr Leiier luid in jindereii Orgmi^n und oftnmiH um Kiionlit'iutyiiteiiie. 
Der Tod erfolgt unter zuDehiueoder Kaviioxie odgr infolge oiucr heftigen Blutung. 
Die klinischen Erscheinungen der Organkariiiiome 
hängen natürlich ganz von dem Sitze ab und gehören ebeneo wie ilue IJe- 
handlun« im Gebiet der speziellen Chirurgie. 



d) Der Verlauf der Earzinomkrankhait 

zeigt ein wpchsel volle« Bild. Wohl haben ilit» versehiedoncn Krobsc das 
örtliche r«rt»c:hreiten und Zerstören, da« Auftreten 




IJorrhucbnlti rirni >Iiilain<ik(iriluuiiiM ••> BiaMilraR«, l>j KjirKtDmn. ti giilikulimoi Fstt, 
|J> »ingi!iO(en#. mil der Ncubililiing varwacliieoe Bniatvurxc. 

TOti I y 111 p h o ß .■ II t' n 1111(1 hämatogenen Metastasen und 
schlielilifh >lit- K r i- b .s k a r li t> x i e gemeinsam, aber das fi e- 
«ftnitljiid durililiiiift bald in langsamer, bald in rasender Folge alle 
Entwi(käun;{s.'itufL'n und winl norh panx wpRpntlirh von den sekundären 
Störungen bet-influßt. welche von dem Sitz« dtii Tumore und seiner Meta- 
Btaiten alibüngifi sind. KbonKti vtrst-hiedfn sind die Ursachen de» 
Tode». Wo ihn isekiiiidüre Krkrankiiii<;o]| wie Perforationsp^ritonitls 
und -ineniiiyilJB. SchliiekiiueuiiioniL' oder liuftigu Bliiluiigen nieht ver- 
schulden, (iihrt. ihn die iinaufhahsame allgemeine Krticräftunv; herbei. 
Denn der Zustand jede« Krobskranken erleidet naA kürzt-rer oder 
längerer Zeit bedniiU-ndc Vera mleriin gen. Sühr raselir und starke Ab* 
magemng, Vorfall der Kräfte und Anämie vereinijien sieh zu dem Bilde 
der K r fc- U a k a e li e X i V . deren Ursachen zum Teil in der Resorption 
von ZerfalUproiiukten rler Tumoren, zum Teil in sekundären .Störungen 
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(häufigen Blutungen, Verhinderung der Nahrungsaufnahme u. a.) und in 
dei metastatischen Erkrankung wichtiger Oi^ane zu suchen sind. 

Die Prognose ist schlecht, aber nicht überall in gleichem 
Grade. Verhältnismäßig gutartig sind die flachen 
Hautkarzinome, da sie langsam wachsen und zerstören und spat 
Metastasen setzen; zu den schlimmsten Formen gehören die 
rasch infiltrierenden, weichen, namentlich gallertigen Krebse der Organe 
und Schleimhäute. Das Karzinom des jugendlichen oder mittleren Alters 
übertrifft in der Regel das des höheren Alters an Bösartigkeit. 

Im allgemeinen beträgt der Verlauf 2 — 3 Jahre. Eine lär^ere Dauer 
kommt nur den flachen Hautkarzinomen und schrumpfenden Krebsen zu. 

Eine Dauerheilung ist nur durch einen früh- 
zeitigen und gründlichen Eingriff zu erzielen. 
Die vorliegenden statistischen Zusammenstellungen weichen in ihren Zahlen 
weit voneinander ab, je nach der Lage des Tumors und der notwendigen 
Ausdehnung der Operation, je nach dem geübten Verfahren und nicht zum 
geringsten auch dem Können des Operateurs. Sie zeigen jedoch als wirklich 
verwertbares und erfreuliches Ei^ebnis, daß die Verhältniszahlen 
dauernder (d. h. mindestens 3 Jahre bestehender) Heilungen 
nach Karzinomoperationen mit der Verbesserung der Dia- 
gnostik und der operativen Technik atetigzugenommen haben. 
Auch bei auftretenden Rezidiven ist eine Verlängerung des Lebens gegen- 
über dem gewöhnlichen Verlaiife festzustellen. 

Zur operativen Behandlung eignen sich nur solche 
Fälle, bei welchen eine vollkommene Entfernung des Kar- 
zinoms ohne Gefährdung des Lebens möglich ist. 
Der Beurteilung des Falles hegt die Ausdehnung des primären 
Tumors, die Verbreitung der Lymphdrüsenerkran- 
kungen und der Befund oder begründete Verdacht 
auf hämatogene Metastasen zu Grunde. Letztere schließen 
stets eine Operation aus. Bezüglich der Lymphdrüsenmetasta- 
B e n entscheidet die klinische Erfahrung; so bleibt ein selbst kleines 
Mammakarzinom unoperiert, sobald neben den Ljmiphdrüsen der Achsel- 
höhle auch die der Supraklavikulargrube erkrankt sind. Denn die Er- 
fahrung lehrt, daß die bei solcher Ausbreitung der lymphogenen Metastasen 
noch operierten Kranken rasch Rezidiven erliegen {v, Bergmann), 
was Küttners Nachforschungen aus der v. B r u n s sehen Klinik 
bestätigt haben. Bei der Beurteilung der örtlichen Ausdehnung 
spricht der allgemeine Kräftezustand ganz abgesehen von dem Vorliegen 
anderer Erkrankungen ein wichtiges Wort. Im allgemeinen unter- 
bleibt der Eingriff, wenn er eine das Leben be- 
drohende Größe annehmen müßte. 

Rezidive folgen nach Operationen häufiger 
im Gebiete der exs t ir pier t en Lymphdrüsen als 
an der Stelle des primären Tumors, Ea ist dies leicht 
erklärhch, da ja trotz Entfernung der erkrankten vergrößerten Lymph- 
drüsen samt dem sie umgebenden Binde- und Fettgewebe kleine oder über- 
haupt noch unbemerkbare Lymphdrüsen zurückbleiben können, welche 
schon Krebskeime enthalten. Oertliche Rezidive folgen am 
leichtesten bei Karzinomen, welche ihre Ausläufer im Lymphgefäßsysteme, 
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zosammenhängend oder nicht, weit über die sichtbaren Greiusen des 
Haupttumora Torgeschickt hatten. Sie treten rasch nach der Operation 
aof . Rezidive in der Nachbarschaft der Narbe, welche 
nach langen Zwischenpausen zu stände kommen, können als 
neue Erkrankungen aufgefaßt werden, wenn vorbereitende, die 
Kar^ombildung begünstigende Veränderungen am Ausgangsorte spielen, 
wie z. B. auf der Miindschleinihaut die Leukoplakie. 

Ob sogenannte Impfrezidive entstanden dtuch bei der Operation los- 
gerissette und in der Wunde mrückgebliebene Keime tatsächlich Torkommen, ist nicht 
leicht EU beantworten. Man müßte mit Bestimmtheit auf dem Lymphwega verschleppte 
Keime ausschlieBen können. 

Die Frsige nach der Entstehung des Karzinomes ist voll- 
kommen ungelöst. Die vichti^ten Punkte sind schon im allgemeinen Teile 
(S. 231) berührt worden. 

Die Tatsache, daQ nicht selten die Krebswuchenmg auf verändertem 
Boden in Wnndm und Xarben, in Geechwnren aller Art, in gutartigen Neubildongeo 
und in chronisch eDtzündeten Geweben, faeginiit, wird von den Anhängern der Beiz- 
theorie VircbowB miteinerdurohaUdieeeStönmgenbediiigtenÄender ung 
des Zellcharakters in Zusammenhang gebracht , welche die atypische 
Epithelwucherung begründen soll. Im Sinne C o h n h e i m s (s. S. 233) lassen sich 
die seltenen kongenitalen oder ans nachweisbaren embryonalen 
Resten hervorgegangenen Karzinome verwerten ; auch die der Zellstruktur des 
Standca1«e nicht enteprechenden Krebse (z. B. Plattenepithelkarzinom auf Zjdinder- 
zeilenschleimhaot) lassen sich auf versprengte fötale Keime zurückführen. Nach 
Ri b b e r t liegt die allgemeine Ursache der Karzinombildung in der Loatrennnng 
von kleinen Epithelbezirken aus ihrem normalen Zu- 
eammenbange, ein Vorgang, welcher durch wucherndes Bindegewebe 
unter den Einflüssen der verschiedensten Schädlichkeiten erfolgen soll (b. S. 391). 

Ke parasitäre Theorie hat gerade beim Karzinom viele Freunde 
gefunden, da die häufige Entstehung dieser Neubildungen an ganz bestimmten, 
alieilei reizenden Einwirkungen ausgesetzten Orten (z. B. an den Körperoetien, 
an den verengten oder stark gelx^enen Abschnitten des Magendarmkanalea), an 
der Stelle von entzündlichen Veränderungen oder von Q e- 
schwüren verschiedenster Herkunft, das Auftreten bei Ehegatten 
oder mehreren Familienmitgliedern vom klinischen Stand- 
punkte aus sich mit äußeren infektiösen Ursachen ver- 
einbaren lieSe. Aber die im mikroskopischen Bilde für Parasiten angesehenen, 
meist in den Krebszellen liegenden Gebilde haben sich als Einschlüsse von 
E p i t h e I i e n oder voa Leukozyten ergeben. Ihr eigenartiges und sehr 
wecha^dee Aussehen verdanken diese {z.B. v. Leydens „vogelangen- 
ähnliche n") Gebilde dem verschieden weit vorgeschrittenen ZellzerfaUe (s. S. 234). 
Die bisher gefundenen und gezüchteten Mikroorganismen konnten a 1 s 
Krebserreger nicht anerkannt werden. Außerdem findet die parasitäre 
llieone sowohl im Aulbaue als in der Entwicklungsweise der einzelnen Karzinom- 
formen wichtige Gegengründe (s. S. 236). 

Die Erblichkeit der Karzinome ist eine dem Kliniker auffallende, aber 
W(äü schwer durch statistische Angaben in ihrem richtigen Verhältnisse und Werte 
festzustellende Tatsache. Es vererbt sich nicht nur die Neigung zur Krebeerkrankung 
überhaupt, sondern auch zur Erkrankong bestimmter Organe. 
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Llti^ratur. 

Aimfaiirlielu Liltrttlurawgabim M ttoml, Vit I^hrr tfm ifn tfMir* laalaiH. WifthaHtm JMI. fl. 
iS. ^H. — Fp /frri/tJnnn, I'av fnpunit'i"Ufti* aar^tnam, ttitir-ifh, firr prnkf' *^ir i*, Jtttfl., B4. 1. S. 17* — 
/torrmantPi /'an WocirwIHm <•-•/ 'i>r IVr&r<'><n>iy«*^rJHr r/#v ^dj^f-trctriaMoiH«. Zittau. 4M« ^ CrMH y l, 
JM. J. Iii.j9^l tlWI, — Der4., I'tr A'<i«il>*an|i ui'l Wim Wi»t!,tli4m .Irt Hnttlinr-itnomt, iwAaC Bu r n i- h iiijw 
dftfi- dii f.'milrliiuia dir GitrhirUIHt im nllgrmittirH. ZrHirhr. f. Krt/itfunteh gi.S, 1904. — XMr«>, 
Staiiiiili liHiI Kaimliit'li Ubir »üü hitl<ii. tmirriarliU Hauttaiilnümt. I>nifuk* ZrlitKhr. f. Chir. Ot. Tf. ll*i, 
S <M. — Uattter, ttai ZpUirdtripllätllmriiKam 'Ui itagmi und dri Oitfolarmi. /ma JBf p. ~ Hrttitoiim, 
IH. rrrhrilt-mfU'dri d;- Kirl-^trlranktatg. Areli. f. Wl« , C*'""- *■'■ AT, IMÄ, S. 9ll — Kr-«mp*«**r, 
t<fr Uaiiiltitlintlrrt.ii JtHii tSQH , mit l.it. — KlUtiiti- . tTrUJf JiiniMrH iiilil tili Ofimiim *rt 
MimiKak-ariltiomi brt MrtfrJimrlm Siipraitai'ttiilarfirlliriir JitUe s kUit. Chir, M. XS. I90S, it UI — 
Mitntr, Ullii ri ..Impttanim-mf- r Arck. f klin. Chlr. Bit. Tt. taiH. S S4». — Fr- aj««ri-, «offw«*-!- 
^il'r'H-^fit^r-' l-i Kr'l'liraiiAv . gelltiAr. f. hUn. St'i>. I''l. Kl, IX"), i'.itt. — Or^A. t>i» 3twrjrJkt!tfl4 
^Jr Ki-tf-li M>i<l ,Ur j-tirimJiarr Tlir"rir. tlryl. Hin. H'ori-ttitrhr If«S. ,V<-, II, — /■#trca«II. Ulilrif 
mr 7.(Är* i'rip» h'itniiiiiit. Hrilr s. Irli» Vltir- M.33. 1»SS, S. .Hl. mtl J,i(. — linrw., Vthtr Hrilmat*- 
por0ilng> im Kariinam iHititmtlltii). ilbmila td, X4, IM:'. A. HSi. — lUtiberl. IJctc)iiiiiiMlt*TW- Atu 
1KH, S.iä». " r, ruIAipianMi fahr ifm primdrm JCrita ihr üilivinttWnii fi rMmium» Smmmt. 
UIh. Ycrlr. ISM, Kr. t34iSIS. 

E. Endothelgesch Wülste. 
Das. Kndothelioui. 

DaQ Endotliultea die uuebL^rnden Bestiindteik' van Tumoren aunmiicheii kümMO. 
iat Euciet ron V. Rec kl i ng h a u ao n {IB62) und vor ollem von Kanter a- 
kannl wordtHn. Al>er die C r u p p i' d o r E n i1 u l h e I i o ni e bildet t r o 1 1 
ei ngeli ender l'ntcrunpliTingen im in er noch da» unniphcrsle 
G p b i (' 1 der gn n j, qb <! o a c li w ii l s 1 1 e h r e. Die innige V'*nv«nd't»M'hBH 
der Eridotliclien züm Bindt'gi.'wcW (H i s) gFstftll,rl pa nintil. eine feste Grenze gi'iti^n- 
iiherdcn .SarkoMpn 9!U id(<hon. F«>mer eind dii> endotliclialeaZollH^ichomngenalt 
g e w i a a e n o p i t b e I i a 1 1- n . namcntliili driUf nartigen Ou-sehw-ulutformationrn 
so Äh-nlieli, dnÜ man L[«i vielen Ui-schwülsfen ülx-e die Xiitiir <ler Zolim UQL'tni^ lU 
(t, B. K r o ni p « r.' h e r m Haiitkarai ai>ni S. 39S, Misebp^sohwüldle der Speichel- 
drÜBt'n .S. 427, Cliolejitviilcini'.'. Zyljndrume). Unau kommen ttiK'b »x-ilwre Sehwie- 
rigkeitnn i'iniiuLl diidiirch. dnlj der Begriff des Endothels xu wpnig 
festaleht, indt-m ch bald &udi Bi n d r ge w e li l- . bnld zum Epithel 
giTfL'JiTiPt wird. iiikI /wetlons dtiduroli, duß kliniarli« BL'Boijderht-it*n 
dem E n d o t li c I i o ra e n li g i- h e n. 

- Die atehcre Erkennung eines Endotlipliomes ist demaaeb dem 
K 1 i n i k c r « o g II I H- i e u n m Ö g 1 i e li . si> daß erat die mikroskopiaehp Unter- 
siichnn^ ontacliPid*!. l'nd l*i diem-r kunn ssi'l list der Fuclimann dsn größten Schwierig- 
keilen in der Deutung jiegeiiiihLT viTwhiedcncn Karzinom-, Sarkom- und Adenaa- 
fiirmen liegpgnert. 

Das V a r k I) ni m f n wtrklu-her Einlotlieliftme ist jodenfalU ein sehr 

hesrhränktea. 

Man |)flegt ai« pinzuteilen in: L y tu ]i h a n g i o e n d o t h e 1 i o m «, 
H ä m a n g i o e n d o t h e I i c) tii e und in Ijesoniiere Formen, nämlirh 
P o r i t h ^ M fl m t' und D ii r a •; ii d o t h !■ 11 lu e (Psammom «). 

Dum Lymphan^ioendotbelioni gtdit vcin den Enduthelzellen der Saft* 
Spalter und der LytupIipfKUe atu. 

tÜB hildci nitzarli^;!, dem l.ynii>b[i>-nl*rtic entspref^liend verUafenda sytia- 
driwlie Z«- 1 I 7 ii g e . ^reiche A\ii pluMcn wli-r auch k« bistehcn und Inin 
zyltndri»)ehrn ürllcn r o b r e n f ü r la i tr oder solide üijAaminengcsetit ailtd. 
Die Knot«n punkte der ZellstrünR*- iind vergrößert und können konxMitriacb 
gtsrbteblrti' ZHlen entkallen. Die ierüehie^len «liirken Züge laufen noch Borat 
in KArte Zelle t reifen axie. «t-kli? mir von ewej (liebt nneinandrrittl«f[t:rteii od« 



gar nur von «in>i>In«n dachen Z«ll«in (^bildet werden. BodaB man nn die Sproasungii« 
vorgäiign Iwi der Xi'uliildiinfc vun Iiyin|ihgrfH.8cre iTiniirrl uird. Oic Schläiit^hi' 
ktiruien sich »>rwr-jtfTm und ati Z y " * i> n (^ntwii^koln, deren W'ftndtiHR p a p i 1 1 & r o 
W u r h e r u n g cn aufweisen k a ri ii : hd etitMirliKii Bildf'r. weli'lif inKn mit 
kavernöRen und ttystiiichcn Lytiphnngionrnn i>drr «l>cr mit 
pxpillären Zy st »d enom en. x. B. der ScIiweiQdrQapD. verwerhseln knim. 
Das bindcjKO webige Zwi»oiiengew«be ist ven)clti«dcn ent- 
wii-kdt. Em kAnn Kohr xi?lkrpirh. Bchldimig oder f i b r ö ■ sein. Kinn 
wtil«r*'. mcitaplMliöclit- L'iii l>ildung d™ StnuniiH iit KjKtrpel. gt-loRMiÜith *uch in 
Knochen wird von (Irenen tu igciiniiitiLi'n, n-plrbr die MiK-hf^eäi-lin-iüiitj! dar S|)ei«hel> 
drüscu und verwandt« Arten df-n Rndocheltoinen ziirw^hncn (S. 430), 









!.\in)hliLiiißiijPiiiIö(h'5Uüni <i<;i Jl.ttilt 

Das Lyniplifingioeiidothcliom bildet in der H 
haut besonders dvn ii i: sichle s uiusrhriebene, 
oder nicht begrenzte Infiltrate, wi^Iche hatd aU H 
namentlich in iilzerii.^rtt'in /u»tiiiidt> als Earziao 
werden. .Sie waeliseii langsam und machon «Iten 
»ie als verhältnismäßig gutartig zu 
fallen« Lymphdrüpcti aollen nach T u n a k a von 
Koiisiitteiix si!in und niclil mit der l'mgebung 

Auüi'Tdc-tii wind iihnlK'Ki' n1" l.yri^pb angine ndoi 
XiokApwltoTuRioii'ii in den viTmliifdriii-n Organen, ni 
orga.np, im Knochen ittid in di'n C psoh I ech tsdrä 
in den Speiehe] drüben U'Nchrit'ben worden. Gcxaiie 
derklst^'R-n, welch« l>iildxii den Mi^cbttimorvii (Wi I m ■)). 
(Kilrlit-rt) gfn'fhrifl urnlt-ii, linl clii» Gnipp«' der 

Dir^ st-Uencii Endothclmtuu iIlt P I e h m und de» P*^ 
sich alü nifTuite nehniirirge InlUtratv, miluntor oticb mit 
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Endotheliome. 



in die Lung« waohsender Tumoren entwickeln und häufig MetasUieen hervomifiaii, 
werden, |e nach der Deutung der DeolcselleD der seröeen Höfaleo, ais £udotlieliome 
anerkannt oder als Kaninoine bezeichnet. 

Die H&inangioendotlieUome gelien aus BlutgefäQendothelien hervor. 

Gewnoherte Kapillaren und Gefäße höherer Ordnung erscheinen durch die 
ProUferation der EndothelzeUen als schlauohartige oder solide Zetl- 
stränge, welche stoh vielfach vtiräateln und miteinander verbinden. Nehmen die 
gewucherten EndotheÜen mehr kubiBche oder £}4indriscbe Gestalt an, so unterscheidet 
den Tumor nur das im Lumen vorhandene Blat von drüsigen Neulnldungen. 

Fig. 204. 




Btuttcef ILtlendotbellom ätr Niere. n> Blnthaltige, b) mit gewncherten F.ndotbeUell«a 
KsfOlltG Blutgefnüe (aDB Z i e g 1 e r). 

Tumoren dieser Art zeichnen sich ebenfaUs durcli langsames 
Wachstum, umschriebene Form, geringe Neigung zum 
infiltrierenden Vordringen und zur MetastasenbUduug aus. Man bat sie 
in den Terschiedeneten Organen imd im Knochensysteme 
{hier auch multipel, Fritz König, Narath) beobachtet. Sie 
gleichen auf dem Durchschnitte Hämangiomen oder weichen, sehr gefäß- 
reichen Sarkomen. Die Knochenendotheliome treiben die Kortikalis 
Bchahg auf und bieten gelegentlich wegen ihres großen Blutgeh&ltes aaeu- 
rysmaähnliche Erscheinungen. 

Das Peritheliom wird als Unterart bald der Hämangio-, bald der 
Lymphangioendotheliome angesehen. 

Die Ableitung der wuchernden Zellen ist verschieden. Sie können von den 
Belegzellen auf der Auflenseite der Gefäße etammen, welche den Endothelim 
wahrscheinlich gleichwertig sind, oder von den Endotbelzellen der Lymph- 
r&ume, welche die GefaQe umspinnen. Das Geachwiilstgewebe enthält erweiterte 



Eadotheliome. 
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ka|älläTe Blutgefäße, welche von einem mäohtigen Z e 1 1 m a n t e 1 auB ver- 
Bohiedec geetatteton Etementen umgeben Bind. Diese Zellmäntel oder vielmehr gefäB- 
haltigen Zellzytinder treten aus dem späriichea bindegewebigen Stroma 
Bcharf harror und geben mit ihrem rankenaitigen Veiiauf und ihcer reichen Ver- 
BBtelung ein chankteristuehee Bild. Walde^er nannte deshalb diese Tumoren 
plexiforme Angioaarkome; Kolaczek kurzweg Angiosarkome. 
Doch vermeidet man dJeee Namen gerne wegen MiQveratändniBsen mit gefäßreioben 
Sarkomen, welche ebenfalls als Ang^oeurkome oder besser ab teleangiektatische 
oder kavemSee Sarkome (Borst) bezeichnet werden. 

Den Sarkomen mit stark hervortretender periviiakulärer Zellwucherung tritt 
das Bild der Peritheliome sehr nahe, wenn die Zellzjrtinder miteinander verschmelzen. 

Fig. 305- 




Perltheliom der Schilddra««. a) Qefaadnrchscbnitte i) perivuknlltre Zellüflinder mit 
zahlreichen Ultosen im Querschnitt, c) kürniffe MaBsen mit Zellen zwlachBii den Zellzylindeni 

(aus Z i e g l e r). 

Die hyaline Degeneration und Obliteration der GefäOe führt eu zylindrom- 
artigem Aussehen (s. S. 425). 

Peritheliome sind besondere an den Hirnhäuten und im G e- 
hirn als umschriebene Knoten oder als diffuse Infil- 
trate (auch multipel) beobachtet worden, außerdem imsubkutanen 
Gewebe besondere der Wange und der Unterlippe, im Knochen- 
System, in den Muskeln und in verschiedenen Organen, unter 
denen die Glandula carotica abgekapselte Tiiinoien in der 
Gabelung der Karotis liefert. 

Auch die FeritheUome sind verhältnismäßig gutartige 
Neubildungen. 

Eine besondere Endotheliomform bilden die Tumoren der 
Dura mater. Dasiesandförmige Kalkkörner enthalten, 
wie sie normalerweise in der Zirbeldrüse und an der Durainnenääche vor- 
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In wecluelndem VerfaältDJBSe enthalten sie zellige Elemente und 
Zwischenbiodegevebe. Die enteren bilden Haufen und Stränge von 
dioht«m Gefüge mit platten oder vielgestaltigen Zellen. Diese 
Zellatränge verflechten sich mit dem Balkenwerk des zellarmen oder zellreichen und 
mit Gefäfien anegeatatteten fibrillären Zviachengewebes. Innerhalb der 
endothelialen Elemente, welche im mikroskopischen Bilde als deuUich begrenzte 
Alveolen and Züge auftreten, sieht man in verschiedener Menge z w i e b e 1- 
sohalenartig geschichtete, ans konzentrisch gelagerten 
Zellen bestehende Körper, welche sich durch Aufnahme von Kalk 
in weiffliche Sandkörner verwandeln. Neben ihnen kommen auch verkalkte 
Balken durch Verkalkung hyalin entarteter Bindegewebebündel vor. 




Zylindrom der Orbita. 

Aehnliche Tumoren finden sich an der DuraBcheide des 
Opticus in der Orbita (R i b b e r t), femer an der Pia m a t e r, 
der Zirbeldrüse, am Plexus chorioideus und in mul- 
tipler Form am Peritoneum (Borst). 

Eine zuerst von Billroth (1856) als Zylindrom beschriebene, 
von Kostet als Endothelwucherung mit hyaliner Degeneration der 
Zellatränge gedeutete Geachwulst wird von vielen Autoren zu den Endo- 
theliomen gerechnet. 

Charakteristisch sind kleine glashelle hyaline Körper von 
rundlicher, kolben- und strangartiger oder zylindrischer 
e a t a 1 1 mit zaUreiohen Verästelungen und kolbigen Auftreibungen, welche man 
aus der Schnittfläche eines frischen Tumors leicht isoUeren kann. Das 
mikroskopische Bild gewinnt seine Eigenart dadurch, daß diese durch- 
alcfatigen Gebilde von einem breiten Zellmantel eingefaßt sind nnd, wo sie 
nicht Zellreste oder eine feine Faserung aufweisen, wie große helle Lumina 
hervwtreten. 



42t> Zylindrome. 

Aehnticln' Bildungen kommen diircli hyaline Dugeüoralion luid durch SelcntiOM- 
TQTgüJig« in den vctactiiedutiiteD Tiioiurarioti zu stnude, so tlaü BauMtciie PaUiologeB 
wie Ziegler, Ortb. LabaiBct auf di« Abgrenzung einer GcedumUtfonn 
reraiclitea. Man 9i(>ht sie sowohl in gefäDreichen Sarkoniea durch hyaLiiie Degeoe- 
ratiaa und Obliterfttioii der Ccfäße a[ii in Adenomen und giAtlertigea Krebaen vontig»- 
woi§e (Im roh AbscIioiiluiigi'incH hyalinen Produkte» Uie Iniwre 
der schlau ciiiörmigen oilct' eutidcD ZelltiCrünge, so tlivtt man vvn SnrooiiiafCarci- ^ 
noma u. b. f. cylindromatoaum sprurhen kann. ■ 

Vor fillem »her entetehon diese Veränderungen in Endothelioman und 
P«ri thelieme n, \wichc Tnmoren von Borst aIb die eigentlichen 2lylitidroin« 
EUtiammengcfnßt werden. Aiirli R i b h e r t sondert sie als eigene Qruppe nb. 
rechnet sie jedoch nicht k.u den FIndnthelgoHchwüJstcin, aondcm zu den ßbro- 
epithel intfin Tnmoren, indpm er sie von Sclileimdrüscn und vprwnndl*n Drüam ab- 
kitet. 

Diese fraglichen Tumoren zeichnen sich durch laogsumas Wauhttum 
und dui'ch Äbkapi3eLung aus und la«»en oft schon auf dem Dur('liB«bnit1o HoU- 
räume mit hyalinen Massen erkennen. .Selten «-a^'hHen flie infiltrierend in die Xac-bbar- 
Bch«{t und sind von Muliietiispiii gefolgt. .Man kann sie demniMih als vorwiegend 
g ti t a r t j g V Tumoren IjeaeielmL'U. I.^ie ti^'aline Umwandlung, aus welcher du 
violgeHtultigen Gebilde hervorgehen, betritt zum Teil das Innere der o □ dol he- 
ll a 1 l- n oder nach Ribbert epithelialen ZeüstrÜnge, xuin T<-il 
daa zwischen ihnen liegende Bindegewebe, «eli-lies dann in unregcUiüOigea 
hyalmen Zügon schmale ZellHtriingi> finschlieüt. 

Den Hauptsitz, tlieser nicht bSufigen Geschwülste bilden die 
r b i t a , die SpeicheldTÜscn, der Gaumen und Mund- 
boden, dio H i g h m o r h ü h 1 e und Nase. Mitimter kommen sie 
auch in der Haut, in den Hirii' und Rückeniiiarkshäuten. in Muskebi und 
Knochen od«r im Feriton&uin vor. 

Ihre- Erkennung ist räch klinischen Merkmalen nicht mögUch. 
Bald stehen sie z. B. in den Speicheldrüsen oder am Craumen abgekapselten 
Adenomen und MiacLtumoten, bald Karzinomen oder Sarkomen nahe, 
wann sie z. H. von diT Ojbita in diu Nuaen-. Kiefer- und Stirnhöhle durch- 
brechen. 

Die Behandlung der sämtlichen Tumoren der Endoth^liom* 
gruppe beateht wie bei den (iGachwülsten, die sie vortäuachen, in der Ent- 
fernung, wobei man abj;i*ka]»,'pltp Uebiide ausschält, imbegcenzte wie andere 
bösartige Tumurcii operiert. 

Lileralur. 

flltirrith, t/ntmudi H Hpfi) llttr itlir KHItrickUrii/ lUr Jtlalgifdtn hiiIhI BitbacMlHHsn an* i 
Bfflinrr Jilintk Btrtln liSe, i/it Z^Knilirurtcliieulii, S. ii. - Borat, Dir [.thrt ton nfn Qt»dkitUiU»L 
H';»hiiilm ISO'J, I!, S. Ml. -^ llurMittrM, äariron' un'f l^mdalMlamt fttrh Ihrtm pal>,.-mmml. iMI^ MIb. 
}'irhMt«. Uiiir. 1. kUn. Chir M K . JW';> , .V. 1. ■:■! l.il. - Ulldebramil . (.'**«■ A<mM1o* üt 
FiKii •rtam ilm» ^aifn.rliilfiiiiin iHtraLaKuInrr. Ilnitic/in XfU'thf, (, Chlr, Ud, 4g, tSSS, S. lOf — 
rU'iftiifrv, bir kliHlMlif llutiuiung litt Enili'lhilloine titr tinlrfiUlkmiil. fltitr i. ktiit. CMr. AI. M. 19« 
S. r7S. — Frtlt KOHiff , l'ther r,iulii(i'r Ai3i-i,rrk--m'. ArtK f. !//■.. 0<lr. B-l. it, -wd Artrri- 
9Mf t. lit-ryiiMiitn, Klinik: Üy ISi^'J. — /ißnlfr^ A'örfftrfUi'J niil hi/ißlintr Drj;trtfrwtii'H t^^yfindrvmu9 ft 
MM»), Virth. Areh Art. 40. ISa. .< «<• — .tluifrt. Fi* tili i-rm amlllpltn BHd^dktltamfi ttr *« 
htat. l.-[>. Hnitiotk tK»' — yaralh. fuliirr-mlri XnnInrn'Mliiliiim •/•• frimri, (.^ir. Kon^r.-Vrriu 
Itai, IS, S, «7. — .Viimr, Oll 'JrtrfuriilMr lUr i-iinthrl'lrHnH mnl turvaiKlIi J^morn rfM Kr 
Artk. f. ktiK.Cklr. thi. 44, IHM, .t /.).!, ^m■l A''>'il'n miw ti. flrr.j'iofmt KU.,ik S. ~~ r. H-ckUmahlMt . 
V. CrA/'t Arrkif für Opklhal.«oLgir Hfl. tu. Ahl. 9. IM». ->. f,3. — Rittirrt, aacJiirtilMUhr' Bann It. 
— Taiiitf-a , l'rhpr itii ktinnrb* IHuffHinr lo» KmilorfirUaMiiii imi ifirr tis&ttrIimCickt 3tttattat*ttiUJdi 
iJiulicAi Zriitclii: f. fAii- n<l. £1. 1899, .-i. ;'oa — l'tititmann. t.'1-fr rHiloiMliilr <.lTrehTt)iie, rügt' 
Wn Bruraf tu <ftn ifp-M/Hriiifti- miI (iunm/iircraiTTM. ftHli^ht '/filtthr f. c*fr. Btl. 41, t¥»t, lt. 



F. MlschgeschwttlBte. 

Unter Miscbgeschwülstcii versteht man im allgeme:iitf,n Ttinion-ii, 
welche aich aus mehreren ftvwebs- bezw. Geschwulst formatiunen zusaitiincn- 
setzen. Trennt man von ihnen die aus verschiedenartigem Ge- 
Rchttulstgewehe nnifgebauten Spielarten der Tumoren di?r 
Biiidegewebsreihe (z. B. Fibroliponi , Oatcochandrosarkom, 
Lyniphaiigiofibroni) und weiterhJn die ledifjUcb aus Bindegewebe und 
Epiticl unter Nachahmung von Scldeimltaut . Haut oder Drüsen lie- 
alehenden fibroopitholialen Neubildungen ab, so tileihen 
als echte Misc-hgeschwülate Tumorea übrig , weiche aich durch eine 
außerordentlich vielfültige ZusamincnBetjsung her- 
vortun. 

Da aie aber sehr große Verschiedenheiten aufweisen, so ist trotz mannig- 
facher Uebergänge eine weitere Einteilung notwendig. Legt man iliRser 
<lie ^wichtigaten Unterschiede des bald v e r h a 1 1 n i s m ä U i g ^.' t n- 
fa'chen, bald sehr reichhaltigen, bald hoch organi- 
sierten Baues zu {Jrnnrle, sn lassen »ich drei Gruppen echter Miflch- 
geachwülate auistellen: 

1. Die einfachen Mischgest: h w ü Iste (verscUiedeneF Urganr). 

2. Die t e r a t o i d e n Tumoren mit zwei Unterarten, • 

a) dtn k o ni p I i z i e r t e n D e r 111 o i d Ä _v » t e n der Uc- 
schk'chtadrüaen (zyatiachen Knibryonien, \V i i m s). 

h) den teratoiden Misclif^eechwülsten (ein- 
bryoiden Tumoren. W i l ms). 

3. Die Teratome. 

K a f) i t e 1 1. 
Die eiiifavhcn Mt^cligetiifliwüUtc. 

Die- weohsdvollc Zii!Mvmnu-iiM-tznn(£ ilirsrr Tunion-n hal um ji-licr flti- Fnrsriiiiiiif 
nLgi'r(-j|;t lind beschÄftigt, Trotzdu'm befinden »ic?li mich hciile iindi die Anatcliti^n 
über thrc E]il*CphNtiiwii'!«rliii'li1«- in si-hmlffm <i<-gpnnut7.p. Von w.tl«ii Theorien. 
W-clcln* Ijiild tu ilvr M i' t A J) 1 tt a i (■ und di;r g o s c h w ii 1 s t iv r t i g o n M l- t n- 
niorpliim« fertijfeii Gewflie«. bald in der Keimversprengu ng 
im Siimu CohnlnjiniB gipfi-lu^ernch'i-inl dii- von W i l m » inifgtwilellte «.m meiBlen 
iinBiin'clii'iKl. Nin'h ihr sind die HimtlielR-n Tiiiuor'-n ilicst-r Oriippei »uf e m li r y o- 
n a 1 f K c i ni p aiirückaufiiLn-u, svrlclic »t-hr früh und daher in vülliK 
undiffcrenziertoDi Zu^tnnde iiuiigirKeiinlLcl im eCiindu «ind, 
die vvrschteduuiitenOewKbe in ungnordnctcr NachaliRiunfi; 
n o r m a 1 P r B e « l n n <l t c i 1 e Av r li i- 1 r i' I f l> n d i? ii K E r p l' r w I o 1 1 e 
KU e n t w i c k !■ I 11. 

Die f I r u p p e der e i n [ a r h e n M i s e li g e a c h w U I ö t c um- 
faßt Tumoren dt-r .Speicheldrüsen und ihrer Tnigebung. der 
M a m ni « und den l'rogcnitalsystt'mes, Zum Teil sind diese 
tleschwülste kUniscb yiit beknnnt, Da aber auch inntrhalh dieser Gruppe 
einfacher geljiinU- Tutnonii küm|ilizierteren geijeniibersteheii, so ist eine 
scharfe r[U|i''e'"^'^"ff weder nach der einen Seite der Hbroopitliehnlen noeb 
nach der anderen der teratoiden Tumoren möglich. 
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MiBchgesctiwälBt» der SpeicheldniseD. 



Dio MiscbgeschwuUte der SpdcheldrQseu liiidG» sich am häufig3t«ii 
tii der Parotis, st-lteiier in der HiiLniaxiHaris. 

Es handelt aich um gut umschriebene Geschwülste, 
welchip in jedem Lebensalter, besonders aber im 2. und 3. Jahr- 
zehnte auitreten und in sehr I a n g 8 e m e m , bia zu 20 oder 45 Jahrea 
beobachtetem, gelegentlich aber plötzlich g e b t e i g e r t e m Wachs- 
t u m e einen sehf erhebhchen L'ndang (bis xu Mannskopfgrößt) crreichi-u 
können, Gogen diu- Umgebung scharf abgegrenzt, sind aie auf 
der Unterlage versc hieblieh und von abhebbarer nor- 
maler H a (1 t bedeckt, wek'he nur über groüen Gewachsten gespannt 
und verdünnt erscheint. Die Oberfläche de» Tumor» «eigt meistens 

Flg. 208. 




.Mi*i!hluiin>i' Jd- I'Bi'Citl». 



eine grußkiionige BiBiliafTenheit (Fig. 20ft). die Konsistenz ist im 
allgemeinen aehr hart, alier hiiutig an einzelnen GeechwulatabfMrbnitlen 
veriehieilen. iniletrii weiehe. auch pseudofluktuierende Stellen zwischen 
den derben Partien angetroffen werden. 

Der Ausgangspunkt des völlig abgekapselten Tumors liegt 
inmitten der Drüsen läpp rheii oder an der Obcrfläelie der Speicheldrüse, 
an wekhep er aich diireii sein lexpansives Waehstum ein entsprechend« 
Bett sthaflit. Zuweilen i»t er an Üir durch einen Stiel befestigt. Selten 
sind mehrere Tumoren in einer Driise. 

Der P a r n t i s t n nk o ]■ entwiekelt sieb entweder, wenn er von den 
vorderen Abschnitten der Uribie ausgeht, dicht vor dem Ohre zwischen 
Jochbogen, vorderem Masseterranile nnd l'nterkiHfer, oder umgreift das 
Ohiläppehcn, indem er oa emporhebt oder verziolit. wenn er aich aus den 
unteren und liiiUen?n Teilen bildet. 



KiMh^4Kbwületo der SpeickeldrÖBen. 
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Fig. 209. 



Beschwerde n treten erat bei groBen Parotiatumopen in Gestalt 
von FazialislähittuEig und von Schwerhörigkeit infolge 
(1er Verengerung de» Ochörganges auf. während Selinierzen nicht bestphen. 
Deshalb ist es erklürlith, dafl die Kranken trotz der groBeii Kntstflliing 
durchschnittlich erat, wio man berechnet hat, nach 8 Jahren zur Ufieration 
gelangen, oft erat wegen der Fazialislähmung oder wegen der plötzlich be- 
schleunigten Zunahme des Gewächsca. 

Der S u b in a X i 1 1 a r t u m o r wächst aus der Regio Bubmaxillam 
heraws, Geht er von den inneren Teilen der Drüae aus, so kaun er sich 
nii^hr nach dem Mundbudcn hin entwickeln. 

Das langsame Wachatum, die sr harfcn Ureiizen, die Verschiebl ichkeil 
entaprcrhpM dem meist guiarl;igen t'Siaraktyr dieser Ge- 
aehwüUte. Eine Aenderting kennzeichnet 
sich durch plötzlich einsetzendes schnelleEes 
Wachsen und Verwachsen mit der Umgebung, 
hervorgerufen durch die raache Wur^herung 
eines Geschwiilatabschnittes durch die Kapsel 
hindurch ins benachbarte Gewebe. Wie Kütt- 
n e r für die Stibniaxillartnmorpn berechnet 
hat, tritt dieser üiiiaclila}; in ein bösartiges 
8|.adiinii iti 11 "m ein. Es folgen dann, wie bei 
Sarkomeu und Karzinomen, denen auch die 
raach wuehemdeii Teile entaprechen. lympho- 
gen e und h äni ato ge n e M Rtastusen, 
während der primäre Tumor diifh seine Aus- 
delinimg inoperabel wird, die Haut durchbriclit 
und tiefe Geaehwüre verursaeht. 

Die Erkennung dieser Mischtumorcn 
gründet »ich, abgcijehcn von dem Sitze, auf ihr 
langsames W a e h s t u ni . ihre k n o I- 
I i g e Form, ilirr ii n g I e i r h in a U i g *■ 
K n n K i s t e n z und ihre .-\ b k ii p s e I u ti g. 
welche eine scharfe Ik-fin-rizuiiK uml freie V'er- 
«ehipblichktfit büdingt. Der biisariig wuchernde Ti — 
sich dagegen nur dann vi>n Karzinomen und **''[^f**° , 
Speiche Idriisen, wenn er vor dein rasclieii Watdiatume **iy, * f^ ^üiff ^'v 
hatte, und harte neben weirhrn Ab.srhnitt«n ein« wt^^MOmmtV^ß m- 
eamnieiiäetzung verralen. Kei kleineren Tuniorca Mt «»•■ *j ' *" 
tuberkulöse L v in p li d r Li a c u und aa L ipo» • «« drnlt.Ti. 

Zyatiacho Mischtunior'en werden leicht mit den ■*■"* » ** ' «"'"«( 

nicht seltenen Relenlinnszvsien vorwerhHelt. 

Die B i> h a n d i u u -'erfordert vollkomma» B*<faWM((. *<•''' "■ l-' 
abgekapselten Formen Iei,-ht ohne fltiirende Vi liliH» Ott KaBi«li»Jt«l 
gelingt und an der Subinuxillarie am cinfacluttB 
ausgeführt wird. Rezidive sind danabh « i ■ 

Resten (nior weiteren (mulliplcn) Tuniorcn nHfi"!"-, » • n (( "<■ '. r 

schwulste sind ..line Sehonurig de« Fazuüi m PWt«fii Ilmkn-U.. « 

den noch cesund.-,, l)rüsenab.-<chiiitten ■ UWwImmI W. OiK'h rriiidiM, ...f, 
sie leiciit nml geben »'ine «chleehte ProgüOtt. 

Aehnlielic. jedoch einfacher geb«uM ToBiaiwi ßinlnn "i 
Niihe der Paroti« und Snbni«iin»rn niltl-i 
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Wange (von ftccfcBSorischeii Drüsen ausgehend), am Oaiimen {Fig. 200), 
in der Oberlippe, in der Haut dur Nase und sclüießlich ui d« 
Orbita in d*r Gegend der Tränendrüse. 

Der Durehüchnitt diuacr ILsohtiimoren srgiM mdet eiiM> l&ppi^ Eift- 
teilung und ein so bnntc.t Bild, daß die Eigenart nic-ht zu verkennen ist. Weictc anä 
tinrt«'. Boli*!« und aystischt! iind Terwcliiedeü gclnrlitp Stellen irechaeln üb. 

Mikroaknpisch'k findet man ejiithelühnliclie Zrlli-n und 
S t ro tu a, bfidf in dtr niftnnigfachsteiiPoriü, Auordnuiig und Auakilduog. j« a*fb- 
di>in ein mehi' «infafh^r oder nit*hr kompliziert gabaul^r Tumor vtirliegt. 

Die ei'steren sind kubisch vad Kylindrisoh und liegen eotvoder in 
soliden Zapfen und .Alveolen oder in drüBenfibnlichen und 
zyatisrh erweiterton SohlKucbcn angeortinct, so dn 8 cIob Geirabe 
an einzelnen Stellen dpa V('rschied(>nrttt'ti Formtm der Adenome oder KAndnonw 
Reicht. Wilm» tiieiit in iJiuHeii driisigen Abactinitr«ii die u n t o I I l( O m me o« 
Naehahmung der Anlage <>inoir Parotis, Siil>ma.xill&ri* 
oder Tränendrüae. Inmitten dieaor Stollen kommen Kanäle, Zysten 
lind Alvcöl&n vor, welche mit F l a t I e m.- pi t b el (»imt Bn&alMiiicJi^ 
RiSzellen und Hornschiclit) Kti «(^»kleidet sind (Hinsberg. Wilms], Durdl- 
(vlTeolüre Aaordnuiig kH.nn dos Bild eines PlattctiepttlielkrubBea fiilat<>heD. 

Das Zwiscliengewebe l»ewteht aus ffuMTigem, aiicli mit elAsUschMi 
Elemeaten aiugt^aUtt-ctciD odor noeh zcLIieirLiem i^inbryonulea Bindr- 
g c v e b e . fl-ttdie» in koiiipliziürt gfbjiineri Tumoren mysomatoBe. knor- 
pelige und knöcherne Stellen enthalt. Did etinzelnen Abfcboitlv 
des Stronine können demnaoh Fibrom-. Spindelzellenaarkoin-, Myxom-, Cbondrom-, 
Osteom- IjPKw. Osteoidfceivelie gleirbpii. 

Ans di^Bem mannigf neben Vorlialten des Ck^schw^Llßtpa^c*nclhy^lB und Stromvt 
rrktärea nich frühen' Bezeiebnuiigen wie : En (Chondrom. En Chondrom* 
ni II cos 11 m,myxomAtode8,Chondroearkoii], Chondroftd^noni. 

Wilms vermutet in dem vfi-sehit-den jri-Wuti'aZwiscbengpwebe Produkte 
des M e SP n <■ Si j- in H . nirlit nur fertig differenxiorte Geweb«- 
formiilionen, sondern uu.ch noch in Entwicklung begriffen« 
cmbryonule Zellen und (.i e w c b «^ a r t c n und, da er in den driüe&älio- 
liehen Bildungen einf Xnelmlimiing der ent^preehenden Uriisenanlage. in den Pl«lt«ii' 
epitlielien ,\bköjiiiulinge de» Ektmk-rmsd'.T Mund- Iwx. Augearegion erblickt, eo leitet 
er ebe MisclitKiuoreii der Spi-tclifidriisen siiiul dt-n vernu-ndten Arte» de» l'iaHin(in&. 
der Wange, Lijipe und (.Irbita vo» unverbraucht liegengebliebenen 
K ir i m e 11 des E k t o d c r tu » und M »■ s c n c: ji y ni n ab. .Auf der Bildung 
föLigkcit iitid dfr Qiiniität dt'T einxrlnon Keimkomplexe beruht noch »einer Mainniif 
die Entwicklung von komplizierten oder einfneben Tumoren. 

Die Aiiffiwsimg anclrrcr Autoren wi'ielil hii'rvfn wesentlich ah: Kaufmann, 
Nasse, V'olkmann u, n luilten dif iVUsrhpteSi'hwnlftt« der Spciehetdrösen für 
E n d o t h e 1 1 o m e piir vi-im hii-ileu (durch .M e L a |i li h h i e) u lu g e b i t d a t e in 
Z ^^* i « ^ k f n g ■> K' c b e , indutu .^ie die »oliden und ^vhlauohföriiiigen ZeUzüge rOD 
d^n Bndothelien der Saftopalten und Lyniphgefüße ableiten, was von Hinsberg. 
Wilma und Ribberl Wslriltcn wird. Letiterw rrchnet die Tumuron eu den 
f i li r P<*p i 1 !i f 1 i II I en iinrj lülitnie «iib versprengten Driiitenkeim* 
hervorgelii'ii, deren Stroina wegen ."«'infr Beziehung zu den KJemenliögen akelrtto^ 
Eigenaphtiflcn lie^ily.t und datier Knorpi-I und Knfvhen bilden kann. Aehnlieh gl> 
H i n a b e I g nn v e r s p r c n g t u K e i riw , welche sieh aufi DrüsenläppchM 
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Mitchgeachwüliic der Mamma, des UrOKeaitaltyitemi». 4dl 



Pnrotisuntago samt Teilen (lea embryonuln^n Fi^ritMfgewcWs dca Uiit«rk5cff n nusamnu^n- 
xrtxen. Ueberhaupt lint die Anwesenheit von Knorpel an dii>sen Tumoren vielfa-pSi 
i\i iler .\imnhnif von n^rt^prenglan fätulen Knurpolhtutni'n 
der oberon Ki^monbog^n geführt. 

Ab Miflchgeschwülste der Mamma sind nach W i 1 m s Tumoren 
zusamiutinzuiiuuieii, welche bald als Z y s t o s a r k o in e und A d e n o 
a a r Ic o m e mit Epidermoidzyaten {nach G r o h 6 ^Zyato- 
fibrosarkom mit epidermoidaler Metaplasie) , bald als Atherome 
oder Cholesteatome, letztere auch kombiniert mit Cystoaarcoiiia 
phyllodes (H a e c b e I) beechriebcn worden sind. 

Sie stehen klinisch den Adtinomen der Mamma am nächsten, 
doch kommen sie seltener vor. Man fand sie bei Frauen im mittleren 
lund höheren Lebensalter, gelegentlich auch beim Manne. 

Sie erscheinen als knoHige, gut abzugrenzende Oe- 
srhwiilste, welche gegen die Unterlage verschieblich imd von abteli- 
barer Haut überzogen isind und von Anfang an oder nach längerem Bestände 
ziemlich rasch zu erheblicher Größe wachsen. Schließlich 
durchbrechen sie die Haut und ulzerier&n. Metastasen sind nicht beobachtet. 

Die Erkenn »n LT dieser Maiiimatunioren tat nicht leicht. Ihrem 
verschieden raschen Warhstiime entsprechend werden sie bald zu den 
Adenonien und Fibrnnd^-nomen, bald zti den Sarkomen gezahlt. 

Die notwendige Entfernung wird am besten samt der Brust- 
drüse als Amputatio mamniae vorgenommen, um Rezidive aua Tiimor- 
resten z» verhüteii. 

Schon auf dein IJ u r f h b c h n i t to von u'i-ehsi' Inder Bpsohftffeiiht'it, bald 
BDÜdo, ba.|d von Sitnlträumen und rundiichrn v!.v»ton durcbäetst, hier mit 
harter dort mit weicher, zum T^il schleimiger CrundBubstnnz niiägntAttot, 
laawpn die Tumoreu mikroHkopiscb vielfflrlio Abiveirltimgen von den kliniHcli 
iiljnlicben Ailcnomen, ZyätJKlp-nnm«n, ZwtOHarknmi-n erkennen. Denn mwn findfit 
entweder nelK-n der adenumatüseji Rlriiklur Epid-ormoidzyftton 
mit h r i' 1 i g !• in I n h n 1 1 1- und mit i-imT ivii« Plattonepithel mit ver- 
hornten Zellen lioalehirndnn Bokleidnng. od«T dus Z wi so beuge webe iat in 
veracliiedentti Formen vorliandtTi; f<>rti(feM fibrilläre« neben embryo- 
nalem, an. R II n d • und S p i n d e I x u 1 1 c n rcichi^m B i n d e g o w e b e, 
lockeres SfhlfiiBgC'Wijbc, knorpelig i? und o s t » o i d e Massen, mit- 
unter audi H-nfpornorligt- Eni Wicklung di-r Ci-tnUi-. 

I>ic WilmsKchc AnnalmK', doU diese Tumoren nu» imv«rbrauclit«n , im 
normalen bnistdi'iiaengeivelie BjngesehloafleD^n Ektodermkeimeii. donon 
«U(?h M e rt e n CT h y an antiuftrt.. hrrvorgehrn, erklärt mit cinfivcUstcn die Vor- 
ai'hiH'd'iiTiirligk*"iI den (ipschwiilslgL-wt-bcs. fia i.'in solcher Kiim «■ohl dij- FÄhigknit 
hat, Genx'bf di^r Bnutdriise (adepnoindlöwj Abauliuittts), Haut und die rui-aobie- 
densten .-Irlen des Bindfgewtibea zu bilden. 

Die Misch ^eaehwulste des UrogenitalsystemeB sind an Bösartig- 
keit denen der Mamma und der SpeicheldrÜRR weit überlegen. 

Sie betreten am hhufigston die Nieren. Hier treten sie .schon 
bei k I c i n t- II Kindern, gelef^^ntlich auch angeboren, aaf und zwar 
oft auf beiden Seiten. .Sie ent-wickeln eich vorzugsweise innerhalb 
der Niere, deren Gewehe verdrängt und erdrückt so zu Grunde yieht 
und der Wiichening Platz macht. So tritt die Geschwulst, aus großen 



Knollen zusaramengcsetzt und von derNierenkapael bedeckt, an die Stelle 
der Niereiisubataiiz, von, der oft mir Reste des einen Poles oder über- 
haupt nichts mehr übrig ist. Wo der Tumor an das Nierengftwehe grenzt, 
ist er entweder von ihm durch eine Schicht lockeren Bindegewebes ge- 
trennt oder mit ihm durch infiltriert? iidu Zt^llmaHsen und -lüge fest vw 
bunden. Nach Diirchbruch der Nierenkapsel wächat die Geschwulst 
nitch außen. Ins Nierenbecken ragt sie mit polypösen FortsätMU. 

Durch r aacliea und unaufhaltsames Wachstum erreicht 
der Tumor eine riesige Größe, so daß er oft den größten Teil der 
Bauchhölde füllt, und führt bu I y m ph ogensn und hümatogcDV& 
Metastasen, l£?t?,tere durch das Einwachsen in die Vena renalis bedingt. 

Die Prognose ist schlecht. Auch die Exatirpatioa 
der Geschwulst samt dem Nierciirest bringt keine zühlrüicben Erfolge, 
einmal wegen der Gefahr der Rezidive und Metastasen, zweitens wegen des 
meist vorhandenen entkräfteten Zustandes der kranken Kinder. 

Hrhoii ntif dem t>iirGhiiclinitti> fällt die MannigfAlti^keitdci 
Gewebe» tuit. Tlvrlie. ft-st*. faserige Stellen wei-hseln mit jjetnßrt-itheii, vrrii'ben. wnkJW 
an Sarkome erinnern. 

MtkroAkopiflch findet tnun fortigos fibrillüres und v m- 
b I y n a 1 1.- » B i n d i- g e w c- b c mit si^rtiouiiilinlidicr Be^thaSenhcit, S c b I « i m- 
gewebe. Knorppl, platte' und quergeetreifte MuskelfAirri 
und zwur überuU mit verscLicdfncii {iraiilt.-n der DifTcreiLzierung. Duxwücbco lit^ta 
«.c lil nii c h f i'ir migii DrÜKon eingcstanit, wclrhc Dinn mit Urnieren- 
kanäli-hcn n^-glidii-n hat und die uft iin Mümlicnförmigun Enden vom um- 
gebenden Ucwcb« ein){i:^tiil[it an tJ I « ni <• r ii l i frinriern. Dieae dHkigen BmImkI- 
t«ilo deti Tuinorn sind iiuch in den Nniiifit hcryargehoben, mit wDlcben maa der vti- 
mchiedenen ZiieamnwUflelziing gereclil zu w-i>r«Ien sitclit*; Adenosarkoa. 
.^denomyosnrkfini. Adfnotiiyorliondrtifuirkoiii, Birch-Hirieh- 
feld fallt* :Euppet Hiriup. (Jesdiwnilate der Nifffo aU eine Gruppe znBamnten und 
nannti- sie e ra li r _v n a a I e IJ r ü ^ t- n h ji r k o ui f. 

In seltenen Fähen hnt man auch typisch e« PlikttoncpitUel mü 
Verhornung in uaregelmäBigen Haiifan oder in Holilräuinon gefunden, irriefae 
mit Cholcslearin Ühnlifhi-u Massen gt-füillt waren. 

Dec En t B I e Im n^r diexer Miüelitumoreti miiasen E n t w i c k ) a Rg«- 
Ktoruugen bei der Bilduug der Niere zu Grunde liegen, Dvx ZhI- 
punkl dcrselhx'n ist mich \V i I in « AiiffinHiing ein aphr früliT, Denn sonst müBlp 
juiin eine den ver§L-liiedeneTi tJL-wwbBarten enUpreeheiidf Zahl von. i-ernpreiifrt^ 
Keimen annfhiucn. Er U'ltet dit- G(.'seliuailste von eini-ni a u b g e ä e h n 1 1 e t#a 
Mesoderrukeim im JJ er eiche der Urniore ab. 

Die M i s e h t u ni o r r der Vagina ersolieinen bei kleinen 
Kindern als polypöse Iraubiue TiHDoren. welche ebenso wie die im 
mittleren Lebensalter auftretenden des Cervix utell 
rasch waclisen. die Scheide füllen, au« der Sthamäpalte hervorwuchttii 
und das Becken bindege webe weithin infiltrieren. Beide Por 
rezidivieren »ehr leichl. zerfallen und veriauelien und füh: 
wenigen Jahren zum Tode. Motastasen sind jedoch selten. 

!<UBnmmi;ngr'.«etzt au> dem vcrttehindeuartlgsten Si 
g e u- e lj e sanit ijiierge^treifton Mu8kplfnK«rn und Kji O ! 
8 e k I r i ri) - und Feit ic ■' n- e li e lamen hioh auch diefte Jli»cktumaren 
fnehal^n rnit dl^^ Wi I ni nnchen Thcnrie ■crblSn-n, wrinneh sie aos einem i 
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Ein ähnlicbea Verhalten zeigen die seltenen Misrhtiimoren der Harn- 
blase, welche als polypöse ti e w Ji c li s e in der Gegend des 
Trigoimm bei Mämiern vorkommen und von Wilma durch Verlagerung 
von Meswlermzelien erklärt werden. Die gleiche Genese sohreibt dieser 
Ant&r auch den am unteren Pol der Hoden bei kleinen Kindern vor^ 
kommendeu Mischt umoren des Vas deferens zu, welche man nach ihrer 
Zuaaiuinensetziing gewöhidich als R h a b d o ni y o m e oder Ä h a b d o- 
myoBarkome bezeichnet hat. 

DitsAiirtTcIeniler Misch tu itioren des L'rogetiitftlsysl^meaaDgiinzb eslimralpii 
Stellen »"fht R i h h *■ r I durch <ti<i Ajinahme au erklären, daß frühzeitig abgoKJat* 
Kfiniu'!!«]) in die IScrr'ntfepiemi wanilcr» und diirfb di* Miil Ic rschi-n und VVollTm-hen 
Gang<- zum l'tvrut und zur Vag^iDn. nur Harnbloa«' und rtelleicht auch zum Vau dcfcrcas 
gelangen. 
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Kapitel 2. 

Die UTatoidoti Tuiiioroii. 

a) Die komplizierten Dermoldzystea der Ovarien und der Hoden 
{Wilms zystiache Eflibryome)i. 

Das auffallendste dieser meist gutartigen Bildungen 
ist die Aebniichkeit mit den einfachen, nur aus einem Hautbalg 
mit Haaren und Drüsen und aus breiipeni InhaltLi bestehenden Dermoid- 
avsten. Doch zeigen sie aehon makToskn|)iscb diin-h das Vorhanden- 
sein voll grollen Haarliüseheln, von Zähnen und Knochenepangen in der 
Wandung eine viel reichhaltigere Zusammensetzung, 
uetthalb sie gerne altt komplizierte Dermoidayaten den 
einfachen gegenübergestellt werden. 

In den Ovarien kommen sie so hiiufig; vor, daß sie 9''/o aller 
Ovarialtiiniiireti aiisiiiHchen. Man findet sie seltener angeboren als beim 
£ rn' a c h s e n e II . doch gellen sie wahraelieiidicli alte aus kongeni- 
talen Anomalien lier\'or. Als einzelne oder mehrfache 
Uebilde entwickeln sie eieh in einem oder in beiden Ovarien, sowohl 
innerbidh des Organen als an neinur Oberlläehe, wo sie oft gestielt aind und 
nach LÖHung de.s Stirle," in die unteren, gelegentlich aber auch in die oberen 
(z. B. in ilie Hur-sa epiploiea) Abselmitte der ßauehhüble geratt-n. Diä von 
den Ovurieii entfertit hegenden Zysten können auch von überzähligen 
Eieistöekeu ausgehen. 

Ihr Wachstum i»t gewöhnlich ein sehr langsames, doch 
können ^ie die i; i b Ü e eines Maiinskopfcs erreichen, wobei das Ovarium 
ganz oder leilweise zu tirunde geht, Gelegeullich werden biiiiii Platzen der 
L'XCi, .Mljtuni'.'iU'' Clllru^8il^. IT 28 



Zystenwaml keimfähige Zellen auf ilas Bauchfell Terpflaiizt und weitere 
klpinfi Zysl^hen hervorgerufen. Karzinome, meist mit der Stiuktut 
der Platte iiepithelkrebst, können von der Zyatenwand ihren Ausgang 
nehmen. 

Beßchwerdcn treten erst bei gewisser Größe durch den Dmdc 
auf die Umgebung (Blase, Darm) auf oder bei sekundären Stö- 
rungen, welche sehr schlimme Folgen haben können. Eine g e 8 t i e I te 
Zyste wird oft durch Drehung iÜre» Stieles der Ernährung beraubt 
8ie zerfallt ujid prregt ausgedelmte peritoneale Verwach- 
e ü n g e II , durch welche ein Duruhbruch des Inlialtea in die Blue 
oder den Darui erfolgen kann. Ofl kommt es aber nach Einwanderung dtr 
DarniWkterten zur Eiterung uisil Jauchung in der Zyste und 
im Anac'Llusse daran zur fortschreitenden tödlichen FeritunitiL 

Die Ujiteracheidnng der Ovarialdermolde von 
anderweitigen Tumoren der (tvarien und ihrer Nachbarschaft ist nicht 
leicht (vgl. I/ehrbücher der Oynäkologie). 

Die Behanillmng besteht in vollkommener Entfernung dutcfa 
Laparotomie samt den Resten des erkrankten Organes. 

Viel ae Itener sind die komplizierten Dctmoidzyeten 
des Hodens. Beim Erwarhseneii sielit man sie seltener als bei kleinen 
Kindern, bei deuLMi sie häutig angeboren sind. Gelegentüdi 
entwickehi sie sich im r e t i n i e r t e n ^Bfiueh■) Hoden. Sie treten 
einzeln und nur in dem einen Hoden auf, entwickeln sich zumeidl 
aiifi der Substanz des Organes, von welcher hoehstena kleine Reste an det 
Dberflache des Tumors nbrigbleihen, AuUerhaib des Hodens (im Skiotuni) 
gelegene Dermoide sind sehr selten. 

■Sic wachsen ebcnfalla langsam und werden erst durch ihre GrÖBo 
besehwerlioh, haben aber nieniids ho schwere Folgen wie die gleichen Neu- 
bildungen der Ovarien. 

Von anderen langsain wafiieeiiden Hodentutnorcn unterschei- 
den »ie sich vor allem durch ihre teigige Konsistenz. 

Ihre Entfernung geschieht aaeh ;Vrt der Ablatio testis, 

Die EigeiiJirf. der kot]i[ili«ierten Di-rnn lid/.ylfd di-r (jusrhlpchtfidrÜMn besteht 
nadh den Unteren eh iin^n von W i I tii h in der rii climentärenEm bryontl- 
Fi nl n if c. «i'lilie diine Bikriingi-n fiil Imlteti (dahtT ?, y m t i m eh r E ni h ry o nie). 

It'w Kelir (IitIh? N n i' k w ii n d 'ml nii-lit gicu-limiißig gf Imut und nicht gUtI 
au! der InneiifliUJii?. r<>incl<-n) i'nihiill. zum gröütcn Teüi- iiiii au agt^ b i Ide t rr 
H n II l lK.'kl('ldc't, nn firicr SMli- cini-n h/iripn w u I b 1 1 g '' " V o r • p t « n g , bkid 
in Cichtalt Hner Zotic. bald t-intr kmitiiffn Wnndvcrdiciiung. bald eines den Hcibl- 
r»ujii (lurclii|iien-iidt'ii Si-ijIiiihm. Dkitei' Wiilet int mit Haut lifileckt und M^igt häufig 
eine nUrke Belmarung iKler niehn-rc Knlinc, wcli-h« mit Knoehen- 
«pantiirn tu (In- Ti^^fe vtTl>undt-ri f«*'iii tOjinfn, Kr w?Ut ak-h in av'iiKm ixd- 
limic UHU .Ali'kiiintDlin^eii d'-r ilivi Ki-jitjliliitlin' KUHiiinnieii, Jcdiich iiU-ht in ng*l- 
loM'ni Durehcina ltder w-e Ix^i den teratoiden Misnligi-üchniilHU^n. sondern cht 
Haujitüiii'h^' iiaeli in luivei-lconnliurer XaehahiuuntJ d i- r Kopfrogion 
eines Embryo (Wilmi'). Denn imtTr der Haut der Zutt* liegt. HbgcNhca voi 
suhkutaiiem Kctl^t'Welie. Knorpi'1. Knoelien iiml MuHkcl^webe. auch H i rB 
Dil b n I II I) X mil [.'(ir|ii>r'i iiitiylru'i'n. PiTm-r ci'lil nn i'jner Stelle <ln W'dUI' 
wif in der M n n d ti u e li l rli » Kitibiyti dif- Hmitfx'kli-idung in Platt 
« ]) i t h e I HC h 1 IT i ui l[ ii I1 1 über und M^nkt einen weilerhin mit Zylii 
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oiul Fl i mmercpi thel niifigcstattctcn KnnHl in die Tiefe Achnlich 
wie kleine Zysten in der NÜht* ist iT in sDiner Wand mit Knorpel piRt ton und 
glatten Muskelfasern aii0|n.'statk-t um] fiinni-rt xn an die A L m u ii g » w e g i-, 
tt-ähfpnd kloinp mit Sfhloim gefil Min Zysten wegim ilcr Bukljiiditiig mit 
Bcrliornfllleii und dtT in der Wand ontlml l<ijjf n glätten MtiskflfrtSLTn dn A \t- 
bilfl des Darmtrnktuii ^eb^n. Donelvn kommpn dio vfiTechiedlonslm 
GeWflwfonnat innen vor. welche mun — lüierdings oft mit wpügchender Phnntasio — 
als Anlage van Augen. Sclii Iddrüm'n. Trin.'!i<.'ii. Mniuniii u. b. w. angeflpr(K'-h*>n hivl. 
Der grftBl* Tpü der ganjim Zy*tv itt mit Haut s ii » g o k 1 e i d u t , der übri^ 
beeilst Z j- 1 i n d f r i- p i t ]i l- I ixfor Gränultttiotlsgvwebc. 

In di>n einzelnen Tiiinoreu i§t natürlii-h die Atiahilduog der vcrscIui.'dHDen (.Ja> 
webaart^n und urganäluüichcn Btldnngea nicht g 1 1- i e h. Aber Slierall hcrrsclitn 
Ton den etiibryüiuik'n tk-wcben und Organe]i dipjeiiigeii vor. weli-be ntü i v ii !j e s 1 1- n 
zur Ent^v'icklting kommen, nämlich dii- der KopfregLon und die 
dea E k t d f r in » . wähnend die tilirigcn durch di^ frühzeitig sich entwickelnden 
eretiekt werdpn (Wilms). 

B«ziigtirh der Entstehung der kompLiziert(>n Dermoidmtcn {Embryomi») 
d*r G^«rh|prliMdriben liat ann cWnsct wie für die- tcnitnidpn (erabryoidcn) 
Tiiuiorcn dios-er t.)rgftni' <)•(■ vörsiüliucdi-riHten Kj'pritbf»''!! Aiifgfst/-Ilt. Am nithstcn 
lag CK hier, an abnorme Wii ehern ng« vor giingt der Ki- und .Siiim-nitt'lleii tu denken 
f\^' a I d c y c r). Vorgiinj^c . wvbtie ohn« Bi''fnichtung eingeleitet uls P n r t b c n o- 
g # n e H i H Ijczeichnet werden. 

A'x-r dir Miiglii'hk'.'it eim:]' partlienugent-tieohcn Entwicklung wird yoa Bonni" t 
bestrttlen. Kr sieht ii ii v o r vv c n d » I I i e g i« ii g »■ b 1 i n b f n c F ii r c h ii n g »• 
kngnln (Bl a o l n in t- rcn) oder gleich Mitig mit der IJefruebtuiig des reifen 
Eiefl b e f r n i* li t f 1 1- P 1 1 1 ?.«■ I l e n B.U dii' t n d i o K c i m il r ü h e n a n 1 « g e n 
hinvingerfltencn JluttorzelUn d«t Tuinore an. M a r c h a n d und 
Wilms haben «oh für die KntsteUuuK der tJesehkchlHdnist'ntiimorcn aus Pur- 
eh II ng t k II g*-l n miigi-xprtx'lien; denn vor allem läßt sich iliui bcobaeIit*;t« Vor- 
koninif-n ^on iiini Embryonien in -einem Ovarium nifht mit riner Eiitaichung an» 
Pob.ellcn vcn'iiilinriTi, «ril diu* iiienÄehlit'hi* Ei gewöhnlich nur zwei, höebstcna dnt 
PulicLlen abseliniirt (\V i I m «). 

All-« der vürspr langten Furch ungikug«! ontwicknit »ick 
naeh Jjeser Thecrie die dreiblÄttcrige Keiiiinnlagc. wolcb* den 
Tumor aufbaut. Kiew ICnitti'hnng «ird aber nicht iiin' für die kom |iliEi«TteD Iter- 
moidayoten der < I«-«cldi'ililsdriise'n anKcnonntitu, aointcrti nnch tür die in diUMi 
Organen vorkoniniendcn t er« t o i d e n Mischt ii mii re*». Aueh di* übri gca 
teratijidrn T u m o r f. ii und Tu r a t.o ni u werden aum T«Ü auf Bta«H>- 
me r p II ■ ^iimi E'eil nuf b i' f r n r li I i- 1 1- I' o I k li r p e r e h v n curäckgefbfan. 
Die geni-tifiihi- Verniindisciiaft dieser {Jeschw iilute mit denen d«r Orarirs gebt ftvch 
darniM hervor. «l(tb Tumnrcn von di-m Birne der kompl i/;ierlt'n EientoekdnuMd» 
ohne irgi-nd cmen (auch nicht iinipriinglirlu-nl Zii»n.minenhnng mit «ficatoi Oiptae 
in <t>-r HniichhijhU' nng<lroffen werden kömi'-n, Unklar bleibt jedodi, «imm di" 
Aunhildung il'-r Keimaidag'' '•> ixntchicdetii' Bilder eritcugl, 

b) Die teratoiden MischgeBchwülste (embrroida 
OoschwtUate, Wilmai. 

lu dioser Uruppc lasrtpn sieh seltene Tuiiion'n zuMtnmenfaHiwn. 
weltlie siih eiiici^fils «liircii iliri^ii soliden iind pol vsTi t i b c h *; n 
Bau vf.n den konipliziprtPti Dermoidzysten und durch cma Fohlcii 



436 Tsratoid« Misohtumoren. 



hoch^-ntwifk elter Rudimente von den Teratomen unte^ 
scheiden, anderseits durch eiiie reg«tlosc Wucherung der 
AbkömnJiuge der drei Keiuiblütter (lUher: Tridermorae, W i I m s) 
eine viel reichhaltigere Zusammensetzung aufweisen als die einfachen 
MischgGÄchwülst**. 

Sie kämmen au alle» Stellen des Körpers vor, an welchen man aurfa 
Teratome antrifft, ganz besonders aber auch in den Hoden und den 
Ovarien. 

Die Miachgesckwiilste des Hodens treten zwischen dem 20. und 
40. Lebensjahre auf, wachsen langsam, oft innerhalb eines Jahr- 
zehntes, zu g r o |J e n höckerigen Tumoren von ungleif h- 
mäßiger Form und Kon3ist*'nz heran, imlem sie sich dem Orgatigewebe 
gegenüber ähnlich verhalten wie die komplizierten Dermoide. V'erhältnü- 
mäßig oft werden sie h ö s a r t i g. Eine starke Wucherung von meist 
Barkomatöäem, seltener adeiiokarzinomatö^em Baue durcihbricht die von 
der Tunika gebildete Kapnel. infiltrierl die Narliharseliaft und führt unter 
Bildung von zalll^ei^^hi■n M e t a a t a s e n . die oft nur der Struktm des 
mahguen Geschwulst absehnittes entsprechen, oft aber auch Abkömm- 
Imge der drei Keimldattcr enthalten, rasch zum Tode. 

Für ibre Erkennung bietet bei langHam wachsenden Tumoien 
die n n ß 1 e i c h m ä l] i g c K o n ä i a t e n z dien wichtigsten Anhalt«- 
punlrt. während bösartig wuchernde nicht von Hodensarkomen und 
Karzinomen zu tremien sind, 

Nrtclj dem Vijrlif?rifii'hpn der vt'rfi(.'hiedenst*ii fiewelM' Imt man diese Tnmorrii 
bald als H u il r- u c- n »■ h ti ri d r n m p . hIr Z _v » I o f! iv i' k o nie . C h o n d r ii « d e- 
nom(>, Adpnokynlfimp, .Adenomyonarkome, ZystokArii- 
nnnii' n. h, w. lieKelelmi'-l. .AImt W i I in e setgtc, dikS fiuit Biet« die Abköoiinlinft 
dt't drM Kpimblätrcr vnrhnndrn linif, wi^nn mx^h die pntodermal«n und me«^ 
d !• I ni 11 1 (■ II B i 1 d IL n K '' 1 ii Ij e i' w i i- g o n . die i-klrtderuialon sogar fphlMi 
kiiiiui'n. In »■ ii » I I' m C o m i- n k !■ liegen <t i e ve r k c li i e de n » t e n Ce- 
we lie d i] r c ]i e i na n (I e r. Wie «lau (irunil^''«'etiepnibri'onale und gfreiflii FonuM 
voll Uiadegewi'lif. von Bthieim- uiid Kellpcweljc, voa Knorpel und Knochen. WO 
irifll.Wii lind rjuergBdl reiften MiiMkHn, vom peripheren nnd lonlrnlen yer\'i*ns^%-3t«ine 
cntlualU-i) kann, sw findm jiil-Ii iirü,itj;f rtilduimi.'n i-oa verst-kicdenetfr Anardowi^ 
.S(ifl.ltiin lind Zi'^ti-hi-u mit vcrMeliiedt-iisU-ni Kpilln'l und Inliiilt«. Eine giwetznäfijfen 
AnordniiiiK i^t oft in difr .\iiri|)il(liiiig von 'Si'litf iinlinnl 7,\i iTkennen, welche an die 
der Mund- nnrl Kacli<<nh''lil(.> itder nii d\f dL'H I )iii'mlcitnaLptt «rinnert. 

Die teratoiden Miaehgesehwülete der Ovarien 
entwickeln »Ich iiUnli'-li lU-n koiuiili/Jerten Dermo idzysten innerhalb in 
Organe, an ihrer i)hertlarlii> oder in ihrer Cmfjebiing. Sie betreffen eWn- 
falls. haiiptfiiciilicK ibi.H ges« c hl ec-ht »reife Alter, kommen abcj 
aelteniT ala jene Tumoren vor, in deren Gesellschaft man sie gele^nthcb 
antrifft. Sic wachsen wie die teratoiden Hodentiiiuoren langsam, so lang» 
sie nieht in tiiuli^ue Wm-tuTun;; geraten. 

DiiB («■wcIh« Ijii'ii'l i'iii 1iiii<l<-.H Hsli[. in «-eU'hcin man stets dve Abkömmlinge da 
tirri Ki-iin Miittf^r liudi^l. gckgrntlieh mit einer weit^'ren Ausbildung zu embtTMuli 
Riidiinenlcn . Iii-^ordi-i's der Koiifregion, ganz ähnlich in'e bei den komplirätk 
lliTniiiidTj-Hten. 

Die iihrifjen ternloiden Ulis-'bt.uninreii erscheinen in der Muni 
Rarhen- und X a se ti li ö h 1 e als behaarte Polyp 
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(Amol il). iiuiiThalb Jes Schädels (in den Ventrikeln oder an der 
Hirnbasia als HypophyBentiimoreti), in der BrnnthÖhle {im Mediasti- 
num, innerhalb dea Herzbeutels), in der Bauchhöhle (am Mettukolun 
und Kolon tranöveraum, in der Bursa ■e|>iploica, iui Dünndarmmeaentenuni 
rxler retroiii" rifun eal linkä neben der Wichelsäule infolge der Verwachsnrß 
embryonaler BauchfellaäfScUmtte mit der hinteren Bauchwand und gesetz- 
mäßiger Verlagerungen der fötalen Baumhorgane, Le.xer) und Bchließ- 
licli vor (xler hinter dem S t e i ii - und Kreuzbeine als 
teratüLde Sakral t um <i reu — kurz überall, wo auch Teratome 
vorkommen. 

Die stets notwendige operative Entfernung kann sehr schwie- 
rig sein. 

8ie ftnden Rieh anpeboreti oder in der Kindheit entätanden, 
seltener erst Leim Erwailiseneü und bilden knollitje. abgekapaelU- Tumon-n 
von unregelmäUigor Form und Konsiatenz, Zur Diagnose ist außer 
diesen Piuikten beÄondcrs der Standort des Tumors zu verwerten. 

Ihre Entstehung haben sie mit don Teratomen gemein, von 
denen sie nur die geringere und »riHenrdncti' Ausbifduiig der Oewebsfor- 
niationen unteraeheidet. 

K a }) i t e I 3. 
Die Tßruloiii(>. 

Die ebenfalls aeltenen Tumoren dieser Grupim bilden den Uebergung 
zn-ischen den teratoideii Misnhgcsch wühlen und den DoppelmißbJIdun^en 
und stj?ben somit an der U r e n x e der Tumoren. Umgekehrt 
kann man sagen, daß ein Teil der Doppelniiübildungen sich tumorartij^ 
entwiekelt. 

Es fiandelt aich stets uin angeborene Bildungen, welche eatwod« 
in der Nähe der K ii r p e r o b e r f I ii c li « {wie die mit der Srhädel- 
hasis verlnindeuen Teratome der Mundhöhle, die dea Haläcs und der 
.Steißgpgend) oder in den Körperhöhlen (Bnwl- und Bauchhöhle) 
liegen. 

Ihre Größe kann sehr erheblich »ein oder, wenn die meist sohr hin- 
fülÜL'fn KindfT ausnahniHWrise am Lehen bleiben, durch allmählichm 
Waehaen eine sehr bedouleiiih' wi-nb'n. So war ein rrf>jähriger Mann mit 
einem riesigeii Teratom der BauelibÖhlc als der ..schwangen Hauptmann" 
im Volke liekiinnt. 

Die Form der Teratome lat aelu- wechselnd, meist ist die Oberfläche 
knollig und unrosclnniUig. Aurh die Konsistenz der einielnon T*ile 
ist sehr vi-rHihieilen. da Zysten mit soliden Ahschnit nhryonale Rudi- 

mente mit S)-hli'im- und Fettgewebe und ander**» -.vhseh). Eine oft 
sehr derliH bindfjic webige Kapsel grenzt daa hs g»^n die l'iu- 

gebtmt; üb, au» welcher an t-iner Stelle, die dem uj brn Entwieklun^^- 

punkte eiitupriehl. sehr kräftige Gefä' Mu In der Baueh- 

hoble kann das Teratom eine amnio Halle Ijesiizi-ti 

(Fiy.illi). An der Dberiliiehe <le« Körper» b a k einen sack- 

artigen r R In* r z u g. 

Von teratnifien Miwchgo.whwülaten e i d e n »ii-h dia 

Teratome, obgleich l-."« ainrli hier keine^^^^^^^^L en giht, dundi das 



Vorhandensein auBgebildetcr föt&Ur Rudiment«. 

Sic eiitUalteii unvollkommene Skeletlabsthnittc wie ScbiSdel-, 
Kiefer-, Beckt-a-, ExtromitiitcnknochfO, ganze, verschieden auagebildete 
KxtrL'mitäteri mit Gelfiikcii, Fingern oder ZoUvn. Darmachlin- 
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IluTth dfirrati-'t! i-iilfi-md.j rainlKiiiHi". T <■ i .1 t n 111 i-inCM fwüchentl MiidchaitH. in 
epiplnicuiii ilk'lii u-nliT dtii' Lfl-i'i Iic(!'<nil unil jm Mgiiiiirinliim hepulinJuuilQaale TSiwaAMK, 

Tveklier M!\i- lliniliiilitc. i-iii<i lii[iil''i;>!n>lil);r S('hiiiii'1k»]>9el. aii!-s<^bili]ste Kopfhmnf midlll 
Bti4]u iiui'li /CitliLiL>iil'iS--'u iiiil uiuei- ^vilv «iitLitU. ik<i<iji VljUvnciiithtUcfaliitmbaM div Ab- 
dsutiin? ckr Muii(tlii>lil>' >>il<lci i I': 1 1j .lu 1 .1 h 11 M c Iil- Kh 11 -^fl dt^ü Tumors luufgtfMibninBnX 
Ua Aii?;(t7 Btul]<-ii Sin' ourluilt u.ili-' iliim wiicl" dn- Ki)pr>iii)iiea ein« Zvate. wclolto mil hiii-t 
FUmaiBtxrMi-n iin«! Ilti!b>rzi'jleii. Ki'!iK-iniilrll'>vii. uliilltii Muiknll««>?rij tm<i liyaUDcn Koorii*!- 
pUKuij il|<; AiiluK» 'Ivr A t mii II et vre g c wirrlli. •>. Kimtlge H anp t mn «av ie> 
Tuinuri vifu iKt KtisiiiiHiii^uiolxiini^ cijmi luriilniilvn ||iiilyx7SiLK<')ieiiJ MlKChtniDon. U|, H| HiiiE> 

hfli'hiT <I''T Kn[>iaiiliigi' 



gen samt Mtsenteriiun, magi^njilintirlip Zysten. Lungen-, Nie» 
S c h i 1 d <1 r ii s p 11 -. 1* a n K- r i- a » p t' w o b p . O p t i r n mit 
(luiifien 1111(3 Veniriki-lii, li r o ii <■ iii i- ii . A ii g e n a n I age n , 
von VI. a. Dil.' mit Haut hi.'ldoidctcn Tpilt* .ipringen i3i eine dcron 
lichp Hiihlp vor (xler äIiuI von ciiivr A iii ri i o ii h ti 1 1 e uuigel 
werdeii riül iliii iiKri;,"'ii RinliineiitPii mittpls einer geachwulstarti 



zusani menge halten, welche id ihrer (trldermalttn) Zusammensetzung d«a 
teratnitlen Misrhtumoren entspricht. 

So Jiat man den Eindruck, ala seien (tie Zellen einer embryonalcD An- 
lage iintpreiiiatider geworfen und teilweise vernirhtet worden. Wag Kraft 
(icnug besaU, entwickelte sich zu stümperhaften Formen normaler Körper- 
teile und Organe, jedonh ohne önliclie Boziehiing zu einander, andpre Twile 
braoliteii es nur zur Nacluiliinung vun verschiedenen Geweben. 

Die riehtige Erkennung der Teratome hängt von dem Sitze 
ab. DIp oberflüchlich und an typischen Orten gelegenen verraleu aicli eher 
ah die in den Körperhöhlen eingeschiosaenen. von denen die der Brust- 
höhle gänzlich imzugänglieh sind, während bei den Bauchtera- 
t m e 11 der Kachweis von Extremitäten {durch Palpation oder Röntgen- 
aufnahmen) am wichtigsten ist. Doch ist man bei ihrer rudimeTitärcn 
üestalt oft TäLiwhiiiijjeii auegesetzt. falls nicht wie m seltenen Fällen 
spontane Bewegungen diese embryonalen Teile auszeiehnen. 

Die operative Entfernung der Teratome ißt öfters aus- 
gefiihrl worden, aber nur in wenigen Fällen mit Ausgang in Heilung ge- 
gl iickt {ä. K 1 e i n w ii c h t e r , L e x e r). 

Die Eotslehutig der Teratotue iat obeoeo wie di» der t c r a- 
t (t i d P n 3r i » c )i g 1' s c h w ii I H t e jedenfiilU keiiw gleirluirtige. Denn wilhrond 
vivlp Tuniorcn am vorderen und h i ti t c r i: n S t a lu m c » c h d u (die 
de« Kopfe« und der Nti'ißlM.'inf{i-^end ) sich aiin IJnre^'itnÜßigkeiten Ix'i der F.nt- 
wit-k! unjc, mif V r r 1 u g t- r u n g der hii-r KiiMimmf nslotk-ndtn K t- i m li l a t 1 1- r 
iidf-r aus nichl zur ückge bildete n embryonalen Reston (wie (Iiw <'iin»Us 
neuni-cnli-tifUH, iliw ,'^i'!iwiin/dnntiCB, ilfrt Mcdullurrobres, der Sfhwaiiz\vLrlx;l«jiulf) 
i-rkliin-n liissL'ti, sli-lwii uiidi'rr durch Aiixbüiliing von deiilliehrfi niriljryHnnlcii Rudi' 
aicnten di-n MlUbiJdunjti'n so nuhe. diiß itian mi ciiu' c i n j{ l-» e li 1 n as isne 
X w t! I I (■ F i> I n I a n I a g c denken niiilJ. 

Im ersUreii Fnllc nennt ninn die I JescUwIilste i» u n ü g c r m i ii a l e. da ihrir 
Gewebe di-r Anliig.- di-s Trüge m cntiitainuicn. im leizl^Tt-n bi([prniiiial«. d« diu 
iihncirmc Bildung mw einer geCn'unten: zweiten EoibryonaliinlÄge liervorgegJi ngen im. 
( b i g t- r m i ti II 1 (■ » T o r « l o in odi-r fulult; InkluHion, pnrasitär* 
I iji p L n II t jt t i II n , 1' n r » o i t , f o r t ii it in f <i e t ii). 

üci der niilit I«' j c Li 1 1- n K ii I « i- h e i d u n ({ zwinchi-n den bcid^Mi tiruppen 
verfAhn Dtan im allgi-nu^iiwii nach di-m (.IrundKitlzu: fimd Gewol«- und Organe in 
dem 'I'umor vorband™, welehc »jth aus KeimTPrUgerungen oder »tus Resten der 
Gegend dL-hS i n nd o rl i> i ithlc-itenIit8Ben,»Dninimi miin "'ini.- m onngerminali; 
Bildung jin ; i»l riiir di-mrliHi* Erklärung nichl ui'iglich. m<i muß eine b i ge r m i fi ft I o 
EtitHtrliiinfi vnrliep>n, 

l>illt iTiiiii iilii-r miwiilil ilii- k(iin|ili*ii?rlfii Dernioidzj-aten der Ge»chieclit«idriwcn 
als difl ni^ht nus örtlichen Ktö^ung(^n ei-kIKrharen IVratome, Marchand» Ansicht 
ontaprecliPud. nu.t uU-niL'hiliwijti'n «idiT ausgi^ibaltrtrn Fiirfhungskagoin txlcr *iw bt- 
fnirhlctrn l'oUcUen lnTvorgclKii, <fo ergibt Kith gpgi'niiJ>or den au* einer getrennten 
Autn(C>> entst^benden Inklu-tionen und ItoppelmiUbildungen genetim^h kein durch- 
Kriiftnd*-r riitLr>e]iJi>d. ik ju iiunh dit-sc in h-tzU'r Linie die gleiche rrMchn buben. 
Der fpringcridr Funkt «iin- diinii nur die g r s n ii d e r t e E m b r y i» n a I » n I » g e 
liei di'ii (■uK'-naniiti'ii l'iKtTluinab-n und die Entwiekliing der abnormen Keinuelle 
(BbiKiomi^n' ikIit I'oIwIIc) innerhnlt) der nomntten Anlage bezw. ipSter im 
wnciwcnden Organtsmii» bei di-n nogonnnntcn munogerminalen Tumoreo. 
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Siebenter Abschnitt. 

Die Zysten {ohne die zystischen Tumoren). 

Unter Zysten versteht man gegen die Umgebung 
völlig abgeschlossene Säcke mit dünn- oder dick- 
flüssigem oder breiigem Inhalte. Man nennt sie e i n- 
k a m m e r i g , wenn sie aus einem einzigen Hohlräume, m e h r k a m- 
m e r i g , wenn aie aus mehreren bestehen. Ihre Gestalt strebt der 
Kugelform zu, wird aber durch den Widerstand der Umgebung 
(Faszien, Knochen oder durch Verwachsungen der Wand, z. B. bei Sehnen- 
scheiden) oder durch die ursprüngliche Gestalt eines Hohlgebildes wesent- 
lich beeinflußt. 

Alißer den zystischen Bildungen, welche bei den echten Geschwülsten 
durch Wachstumseigentümlichkeiten (embryonale Zysten, Zystadenome) 
oder durch Erweichung infolge regressiver Veränderungen innerhalb 
einer soliden Geschwulatmasse zu Stande kommen, gibt es noch eine große 
Keihe von Zysten, welche mit echten Tumoren nichts 
zu tun haben. 

Nach den grundlegenden Vorgängen kann man 1 Arten unterscheiden, 
welche sowohl wahre als falsche Zysten umfassen, je nachdem 
ihre Wandung eine Epithel- bezw. Endothelbekleidung 
besitzt oder nicht. 

1. Exsudat oder Blutextravasat ergießt sich in einen 
vorhandenen oder durch pathologische Vorgänge 
gebildeten Hohlraum (Virchows Ezsudations- und Eztra- 
Tasattonszysten). 

Daa beste Beispiel einer durch Exaudation entattindenen Zyste ist die Hydro- 
z e 1 e der TuDJca vaginalis dps Hodena oder dos Samenstrangea. Der wäsaerige, 
durch chronische Entzündung entstandene ErguU füllt die nach der Bauchhöhle zu 
abgeschlossenen Rente des Processus vaginalis pcritonei. Beim Hygrom, der 
Wassergeschwulst der Heide imbeutel und Sehnenscheiden, ergießt sich die von dieBen 
bei chronischen Entzündungen abgesonderte scräse oder blutig-seröse Flüssigkeit 
ebenfalls in die vorhandenen Hohlräume. In dem.selben Sinne wie hier könnte nun 
auch beim Aa7itcs, beim Gelenkhydrops, Ix'ini Hydrozcphalus u. a. von Zysten 
Bprechen. doch laascn hier die anatomischen Verhältnisse die der Zyst« eigene Fooi 
nicht aufkommen. Dagegen kann sieh cinloererBruehsack gegen die Baadt- 
höhle, eine ^I e n i n g o z e 1 o gegen die Kchädelhöhle schließen und durch den «w- 
hindcrtcn Abfluß der pr(Kliizi orten Flüssigkeit zur geschlossenen Zyste umwiioMm- 

Ein Bluterguß in die Scheidenhaut des Hodens bedingt die H ä n s t <> 
zele, deren Inhalt aus veriindertcn, teils flüssigen, teils bröckligen BtnttHxilHud- 
teilen besteht, wiikrenil die Wandung durch Fibringerinnsel und Bindtyi wi iwywtti*- 
rung stark vci'dickt iat. Erfolgt die Blutung nicht in Hohlräume hiociia, Mmäiifi -j. 



dio LückD sviischcn die tüiimpfe eines eubkutan zciriiwcncii MuskcU oder »ucb in 
die Hasolien 0!nc>9 durch ^Mjm|ife> rivituU nubkiLtan zE^riualmt^ti MuMkels. ta kuui 
auch L'tne (I r a u m n t i w r li p) B 1 u t )1 y s t r zu stiindf kummcn. Durch binde- 
gewebig? VV'uchprnng liegrenzt sich die blutgefüllto L«oke pb«<ngo wi© dpr Zcr- 
trüiunit^niiigalierd, in wt-lcheni die neki'oLisciieu ticvrt.-bntrilp nicb AuflÖM^n. 

Dip wltone, alaPneumatorclp eriinii bekannt*-, umerhriehetie Lnft- 
aiua.nintlun^ KU-iKcLcn SiUudelkniMlipn und Pfriiwt kann IiUt angereiht nvrdMi. 
Sic stp-ht an der Sliriie mit don StimJiiihlen, um H i n t <■ r h « u J) t f hinter dem Oiar 
mit den Ztikn dee WarxenfortAalKeK iDfol^i- kleiner Knochenlücken 
in Verbindung. Der bdle lymponi tische Rchnll, dua Anwiichsen der Gtschvuleit 
bnim Hineinprosspn der Atmoiigeluft iind ihre VprklHnr'ning Auf Dniok «ind nubea 
dem Sitze ihre ^^tl.'tltigak'^ Merkmale. Zu ihrer BeMiitiguug küaneii la^iMonen ge- 
nügen, wi-nn dii> (•ninuhitioneti der liiinponierten Wunde die Heffnuiig im Knoelien 
verarMiclk'n : tiej Rcaidivfn muß man zur Knochcniiln-stik greifen (v. Bergmann). 

2. Erweicliiiiig uml TerflüBsigung iiifnlgf voii Ernährungsstörungen 
5cliaffi.Mi in n n r iii a 1 i- lu ( I i- \\ c- 1) !■ H n ii I r ä u m e , wiOchc mit 
fliiiinflUysigen «nler l;iill(iiili'ri ^Mn.'^yt'u (jefüllt sind itiid diireh reaktive Bindt^ 
gewebswuchcrung der Wanciiiny etiie vprsoliieckn aiisgpiiriigk* Abkapäelui^ 
erliatten, Aehnlißhe Erwt'ichungszyaten bilden «ich nicht 
selten innerbalb ecUter Tumoren, 

HiH'her ^Hiört t. B. die iseliÜmiHellie Krweiehung dei Goliirnt 
und dir aU U fi n g I i c n hekannlen k'ilLniden Z.vcten do» Itiindripimrate» der Gelenke, 
drncn nionclu- SehletmljeTiti-lbjgTfjnie nabes(ehL«n. Aiieh di« durch li*kl'riHln In- 
fektion bi^dingt<-n AliiSKeHse entnteben suta Teil wenigtalKtut dureli Kin^cluuelEUDg dct 
Oc<h*[-Ih', Kiiin Teil niieli iliirrb erilzilndlichc d^udulion. 

li. Div. A 11 fi f; a II K 3 ö [ ( n 11 n g !■ n oder Abflußrohren von 
Flüssigkeit unt halten Jl'ii tnJer erzeugenden Hohlräumen oder 
D r ii a <■ II nind ii ii d n r c li p ä n g i g {jeworderj, so daß eine Ansamm- 
lung Vfni lliK«i;jen Mart»(-ii und durch ai^ eine Erw^piterunf; des HohLraumes 
■eintritt (V i r c li u w s DilatatioDs- und RttcntioBszystea}. Seine Wan- 
dung verhiilt sich dabei nirhl piissiv, sinidern wüclist in ihr<!ii Bestandteilen 
unter dem Rei/e. den zniiäflist die Dehnunj; l>i» zur {thjsiologischen Grenze 
bedingt. Dadiireh ist wieder eine weitere Dehnung möglich, mit der aUo 
(las Warhsti]]n der \V'ainluiij£ Haml: in Hand geht. 

Die Zysten diest-r Orujipo letrefficn Hohlgebildc, Drüsen 
und (i e f ii U i-. 

a) Die zystisrhe Entartung eines Hohlor(i«ues 
dureli den A'erHchluU des .Aiisganpes sieht man häufig an der Gallen- 
blase, löt der Ductus cysticurt ilurcK einen festgeklemmten Gallenstein 
verstopft oder duieh iiarlii^e Sr]iruiii|ifiin^ unwo^sam ffeworden, so liillt 
der vmi der Wand abgesrindertc Sehb-ini die Blase und verwandelt ae 
unter sekundiirer Veriinderunp der \Vaiulhe.'*tandTpile in ein grnßes birnen- 
förmiges (icbdde (Hydrops vesirae felleae, Fig. lill). Eine ahiüiche Uni- 
ge.<!tAltnng kann aiif^h der Prooessiis vermiformis erfahren, 
wenn seine Mijiiduiijr in den Darm durch Sarbenbilduni; verlegt ist. Kr 
wird KU einer birnforniigen , mit Sehleiinnia8.sen angefüllten Zyste 
(H y d r t> p w p r o c e s s »j s v- e r m i f n r ni i s). Häufiger kommt es 
an den Tube ii durch gleichzeitige- Verwachsung ihres abdominalen 
und uterineii Endes zur liilclnnc großer Zysten, welche nach ihrem ver- 
schiedenen hihiiltr als Hydrops Inbarum. Pyoaalpinx, Hämato 
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salpiiijc bezeichnet werden. Ein weiteres Beispiel ist die Hydro- 
nephrotio, b^-i weloher der Harnleiter dureh angeborene AiiotiiaHe, durch 
Torsion, durch narbigen Verspliltiß oder durcli SteifieLnklenimung den 
Abtiwß de^ Urinc8 dauernd oder zeitweilig, unvollkommen oder voUkomiucn 

Fig. 211. 




Hydrt'p» «aWoafi frltiie 



'^1 natnrt. nrCUe>. An il»! Mniirlune ih<* ixidi cyailcun leliiniinfrt 
ptn gratir.t mrin diti'iJi. 
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verhindert, an daß eine Erweiternng des Nierenbeckens mit allmählirliem 
Schwunde d«8 Niereni>arench>TU8 bis auf spürlic.hc Roste zu stände kommt. 

b) Dil- Retcntionazysten dtrr Drüsen ftitstehen iit 
den A u 8 f ii b r II 11 g s g ä n g !• n oder in den D r ü h e ii. 

a) Atbercinie (Urützbeutel, ifrir-r,. Brei) »ind die BetentionwüyBtcn 
der Haut. EiitWL'dtr ii*t nur der in den Haarbalg einmündende Aus- 
fühnmgögang der Talgdrüse oder der Haar- 
balß selbst verstopft. Itw als Koniedonen 
oder Mitesser bekannten Vurändenrngen. 
welche ala Rchwärzliche PnnktP dip (Je.tiphta- 
haut verunzieren und sich bald «I* wurm- 
Öhnliche. bald ale birn- odtr tlaachciifürinigc 
kleine Pfropfe ausdrücken lassen, stellen die. 
Au[än;i(? der Sekretverhaltung itu Haarbalge 
dar. Die Ursachen liegen zum Teil in 
«IjenuaUiger Sehupperibildung der behaarten 
Kopfhaut . zum Teil in l'nrciulii-iikeit und 
starker Sekretion byjiertrttphiHrlipr Talgdrüsen. 
Beschränkt: sich flie Sraiiiuig au( die letz- 
teren , an entstehen hiVJisteii.s hanfkorngroOe 
ZyHten mit fettigem Inhalt. Beteiligt sich da- 
gegen aiicli (h-r Hüitrbalf!. tto erweitert sich 
nach r 11 i a r i zuorwt die Kintniiiulungsstelle der Talgdrüaen, dann rU-r 
Haarbalg aelbat . Ks enl.^telit eine im K. o r i u ni liegende Zyste, 
weiehif zunächst mit der Ubertläche der Haut durch den vewtopften äußeren 
Teil des Haarbniges in \Vrbindung steht. Allmnhlich aber kann bei der 
Vergrüßernng d-.T Zy.sti- dn Vorrücken ine subkutane (Jewebe 
Mtaltliiiden. Die ruil der riugebung nr' '«'ker verbundene Zyslfimami 
besteht au? einer dünnen Lage faserigen iegewebea, ditu auf der 

Innenseite melirfaeh geschichtete plar i^pider miszel 1 en ohp' 
S t r a t u ni M a I p i g 11 i i u n d n h t p i 1 1 e n }nl!>cri. Ai 
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dem sind noch Reste der Talgdrüse und des Hanrhalge» 
mit dem zugehörigen Haare in der Balgwand zu finden. Der luiuilt der 
Zyste, der A t h e r o m h r e i . ist ein^ gt^lbUdiweiße oder graue dick- 
breiige ixler weiche fettige, »alheimrtige Masae. wtlehe mit gekochter 
G r ü t z f vprglic'hi?]! worden ist. Oft ist sie übelriecäieud oder mit Eit*r 
vermengt.. Je früher die Talgthüaenreate in der Wandung zu Gnmde gehen, 
desto hornreichet wird der Inhalt, was man an seiner trockenen 
Beschaffenheit und dein blätterigen Gefüge erkennt. 

Die aberäächliche Lage läßt schon das kleinst« Atherom als rund- 
liches, hartes, weißliches Knötchen der Haut erkennen. 
Langsam w achtend vergrüßert es eii-h zu kirsch- und wabiuß- 
großfn, gelegentlich aber auvh fanstgroßen Gebilden , welche liedeekt 
und verbunden mit gespamiter, blasser oder wc^eii Stauung in den kleinen 
Venen bläulieh vorfärbter Haut über die Oberfläehe hervortreten. G r u- 
b i g e Vertiefungen an Stelle atrophischer, der Haure beraubt« 
Balge 2eichiien die Atherome der Kopfhaut aus. 

Von aekuiidüreii Veränderungen sintl Verkalkungen der 
Balgwand und eitrig« oder jauchige Entzündungen in 

Fig, 218. 

CD ^ 

AtlLoroiiie. 

nennen, welche in der dünnen Hautdecke, namentlich bei dem Veraache, 
den Inhalt durch Drücken oder MBi.-<f*ieren zu entleeren, Eingang finden 
und die Wand zum Zerfall bringen. Oft erweitert sich durch 
iiberstandene Entzündungen oder durch Entleerujigsversuche die Stella 
dea uisprünglich verstopften Haarbaigüs so sehr, daß Ulan durch einen 
mehrere Millimeter breiten Defekt Iiindureli die eingetroeknete schwärz- 
lich verfiirbte- Atherr«uniiii«se erblickt. In seltenen Fallen gehen Kar- 
zinome aus dem Balg hervor. Man erkennt sie jedoch erst nach ihrem 
Durehbruohe durch (üe Wand unil die Haut. 

Der Lieblingssitz (ler Atherome ist die Kopfhaut, 
in der sie airli bei F r u u e n häufiger aU bei Männern finden. Die Haat 
des G e s i r h t e ■■> iri der Gegend de.i OhrcB, der Wangen und Lider, 
die Haut tli-s >» a c k e n s und K ü '■ k e n a und der Genitalien 
folgen. Multipel treten sie ^ehr liiiutig in der Kopfhaut und ud 
Rücken auf (Fig. 214). 

In der Jugend werden Athorouu' nieht beobachtet (niemals vor dei 
1."). Lebensjahre. V h i a r i), um s,o hiiufiger im Alter. 

Ihre E r k « n n u n j: ist gewöhnlich leidit. Denn zum typisch- 
Sitz kommt die rundliche, k e h a r f ii e g r e n z t » 6 e s 1 1 
mit glatter Oberfliiche. die innige V e r 1 j i n d u n g der bedeck« 
den K u t i a s e h i e U t nift der Oberfläelie. die freie B e w e g 1 i 
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kcit mit der Haut auf der Unterlage, die bfi kleinen Gebilden 
harte, bei groüeren deutlich teigige oder tiiiktuitrende Konsistenz und das 
langsame und Bchrnt'rzlfise Wachaen, welches nur l»ei 
Entzündungen ins. (_n-gentei] iiiiiächtiii^t. Dicht nebeiifinandw liegende 
Atliorome güh^n arlieinbar ineinander iihtr (Fig. 214). 

Seh w i e r i g wird die Erkennung luir, wenn die bedeckende 
Haut überall abhebbar iöt. Siiric-ht dann der Sitz nicht iiir 
Dermoide, so kann es sich nur noch um abgeschnürte aub- 
kntaiiL* Atherome oder aber um Epidermoide handeln, 
deren Untersiheidung jedoch nur im niikroskopischen Bifde möglich JM. 
Denn der K))ithelbelag der .\theronie besitzt iiiema!» Pa]jillen, welche in 
Epidorinoidcii dt>u gewöhrdichen Befund bilden. 



Klg. 3U. 




Mnlr.itilc AtbaniiaQ llti ticr K-)|>llitiiii. 

Die Entd'rnung der Atheronie wird toil» aua kosmetischen 
(.J-riinden, teils entt wejp'n der Srhnu'Pzon na^li eingetretener Entzündung 
verlangt. Znr \' e r ni e i d u n g von Rezidiven muß der 
2 y 3t e n h a I g v i> II k ti in m e n a u s g e s c h ä I t werden. Am 
besten gelingt t{ics bei nicht vereiterten Alheronien nach vorsichtiger 
Sl>altung di'i bedeckenden Haut. Wi>lehe man in der Mitte über die Höhe 
der Uestchwulst nder hei starker Verdünnung halb bogenförmig an ihrem 
Fuüe vornimmt. Man j«chiebt mit einem stumpfen Instrumente die Haut- 
decke fort und trennt die lockeren Verbindungen mit der Uragebung. 
Wird dabei diT Halj: verletzt, ao mnli man ihn mit einer Klemme fassen, 
um .seine Kntferrning vollständig ai].9fiihrPTi zu können. Dabei darf man ein- 
getrocknete bkittrige Breimassen nicht für tlie Zystenwand ansehen. Bei 
eitrig zerfallener Wand sudit man ihre Reste mit dem scharfen lüffel 
zu entfernen. 



44Ö Retentionszystea der Schleim- und SpdoheldrÜB«!!. 

3) In den Srhlcim hauten bilden die Schleimdrüaen, sieht^ 
man von den seltenen Zysten vcratopfter TonaiUonkrypten ftb. <len Bot 
stehungsort von Retentionszysten (Srhieimzysten). 
Kleine, multiple Gebilde oder einzelne größere können überall nameuttich 
in> Oefolge clironisther mit Atrophie verbundener Entzündung vorkoDimen 
(besünJen* im Dirkdarm, Colitis chronica cyetica, rt h) oder sich inner- 
halb pulvpöser Wuchenuigen (dt-r Najie und der Schleim haut ihrer Neben- 
höhlen) findeil. liröUere und vereinzelt auftretende ZyaU-n entwickeln 
ajch gerne in der Mundhöhle, wo sie bei Kindern und Erwachsenen 
an der Innenfläche der Lippen, besonders der Unter- 
lippe, an den Wangen, an der unteren hinteren Seite und am 
Rande der Zunge vurkoninien. Sie bilden rundliche, höhnen- 
ffioße, selten groUere, lanccsam und sohmerzloB 
wachsende umschriebene Hervorwnlbungeii der stark v e r- 
dünnten .Schleimhaut, welche den schleimigen fad«n- 
zichenden Inhalt durchschimmern läßt. Sic basitzen «ine sehr 
dünne WandunE. auf dert-n InniMiaeite gewöhnlich nur wenige E p l - 
thpireste vorhanden sind, da sich die Zellen abloseji und zerfallen. 

Beschwerden treten erst auf, wenn die Schleiiuhautdecke beim 
Kawcn vGi'letzt worden ist. 

Die scharf begrenzte, als durchsichtige Blase erscheinende Zyste i^t 
leicht zu erkennen. Denn von ähnlich aussehenden Bildungen ist 
einmal liiiä z y s t i a c h e Lymphangiom durch die wulstigen Wr- 
dicknngon in der Umgebung, welche kavernösem Gewebe entsprechen, 
z« unlerschciden, zweitens läßt »ich der /ysteniiihalt nicht fort<lrücken, 
wie bei kavernösen Kaniangionien oder Aneurysmen 
der Lippenarterie. 

Die Entfernung gestallet aich einfach, Da eine Ausschülong 
wegen des dünnen Balges kaum gelingt, empfiehlt ea sifh, lUe äußere 
Wand samt der bi-deckcnden Schleimhaut luit i'incr gebogenen Schere 
f o r t z u s (■ h n e i d e n iindniieh Entleerung des Inhaltes den übrigen 
T t' i I der Wandung mit dt-m T h e r ni o k a u t e r zu zerstören. 

Y) Die Retentionszyaten der Speich eldröaen entstehen Bowohl 
in dpn Ausführungsgiingcn als In den Drii«en, weshalb man Speichel- 
g a n g s / y s t c n und S p r 1 r h e I d r ii -•» e ii z y .s t c n unterscheidet. 

Dio erstercn gehen meist nach Verletzungen, achwoten Entzündungen 
«der Vfrsc:hliiÜ durch Konkremente (SppichL'lMtciiie) aua dem Ductus 
»ubmasillaris und parr>tideuH hervnr. Unter langsamer 
VergrnlJfrmig cnlsi»-lii ein länglicher Wulst im Bereiche und in der Ver- 
laufsrjehlung »h-s hetrelfenden Oangcrt mit gleichzeitiger Anschwellung 
der von der Stauinig ihres Sekretes bi>trnfTenen Speicbelibüse. Beschwerden 
werden erat hcrvurgmilm, wenn dir Zysten s t ii r k e V d r w ö I b u n gen 
j ni M ri n d a machi^n, über denen di« Sehleimluiut leicht verletiet wird. 
Solchen VerwuiidungiMi oder iiachfolgeinhii Entzündungen haben diese 
Z^'sten oft dpn D ii r c h h r u c h in die Mundhöhle und damit 
ilire daueniili' Besciligunn' zu danken: denn ilie Stelle di's verfehl osseneo 
(.Jangabschnittes versieht die Piitstnndene Fistel, Wfiche ji'doch ein Ein- 
greifen erfordert, wenn sie vom Ductus parotideu» aus in der W a ngeii> 
haut sich ölTncte. Auch die 3eki' ' -ödung der Speicheldrüsen 

kann der (irund der Zurück bildui in. 



r 



HetentioiUKjrden (l«r Schleim- tind SpoKhddriinsn. 447 

Die längliche Gestalt und die Lagn» dieser fiebildfi unter- 
BclicUIet sie sicher von anderweitigen Zysten. 

Die B e h ii n d I u n j^ stellt diircli Schlttzung der Wand BÜm 
ScLleijnlmuttiatel her. 

Zysten der Speicheldrüsen sind Folgezustände chro- 
nischer Entzündungen; deim das wuchernde und scliriim[»fende Binde- 
gewebe, welches jene erzeugen, preßt die Lichtungen der kleinen Auafüh- 
nin^gänffe zuäammen und versrhlieUt sie. Da in der Regel mehrKre Gange 
Von der gleichen Ursache betroffen und erweitert sind, so entstehen leicht 
dureb Druckatrophie der ZwisrhenrüuniP tiolipueinaiider liegender kleiner 
Zyeten größere Holilräuiiie, deren Zylinderzellen sich allniÜhiieh aLiplatten, 
während eine reaktive BiiidegewehswuehL-rung in der Umgehung eine mit 
dieser verbundene, meist dÜune Kajwel whafft. Das Hervorgehen aus 
mehreren Zysten verrüt sieh manchmal noch durch deutliche aeptenartige 
Vorsprünge der Wandung. 

Die meisten Speie heldriiiwnzysten kommen der tilandnla a u b- 
1 i n g u a 1 i s zu. Sie bilden Jen gröüten Teil der ala R a ii u I a e 
zusammengefaßten Zysten des Mundbodens. Während sie die Schleimhaut 
zuerst seitlich vom Frenuluin Üngiiae, dann auch darüber hinaus stark 
vorwölben und verdünnen, liegen die selteneren, höchsten» walnußgrolien 
Zysten der Parotis und S u b ni .i x i 1 I a r i s unter nnrnmier, »b- 
hehbarer und etwas eniporgehuljener Maul verborgen. Sie alle w a e h s e n 
langsam und niaetien er.st bei trheblicher Größe Beschwerden. Ihren 
Inhalt bildet, wie bei den Speichelgangözysten. eine klare, faden- 
ziehende Flüssigkeit. 

DieZystender Su b I ingria I is sind am leichtesten zu erkennen; 
denn Lipome und Derniuide des MuiidlxidentJ, welche in Frag*" kommen, 
besitzen nicht die blüulich transparente Beschaffenheit jener Zysten, und 
die Betention im Ductus maxillaris verrät sich durch ihre lünghche tJe- 
stalt. Schwieriger dagegen und oft nur durch eine Prohepunktion 
sicher zn stellen 8in<i die ZyMen der P a r <"> t i s und S u b ni a x i 1 1 a r i s, 
da sie wegen ihres tieferen .Sitzes und ihres festen Zusammenhanges mit 
oft vergröllerten Drüscnalischnitten nicht ohne ■weiteres von Tumoren zu 
trennen sind. 

Die H e h ö Ji tll u n g ist nur bei vollkommener Kntfermunc oder 
Zeratörung der Zystetjwaml von Erfolg. 1 n z t s i o n e n genügen niemals, 
denn der Veruarbuu;^ der Wunde fulßt das Rezidiv. Punktionen 
und 1 n j e k t i o n e n viiii .Jodtinktur koritLen in der Parotis zum 
Ziele führen; an der Submaxdlar- und .Sublingualdriiae empficblt sich da- 
gegen von vornherein die Bxstirpalion am besten samt der ganzen Drü.te. 

?) Von den mannigfaehen Retentii>n!M!\*atcn in den drüsigen 
Organen sind mehrere Ihr den Chirurgen von Wichtigkeit. 

In der weililichen BrustdrÜHe Irelen »ie in zwei Fwrmen auf. Eretens 
bvs nc-'h All" einem kldncren oder ^öCk'ten MilehluLnale der laktiureiidcJi Miituuiii, 

wwm CT durch frühere KntzüiKliin(iL'n<><liT<äiiiv]i VcranrlfUo^ vr^rlcpt war, eine in i I « li- 
hsllige Zysl. c ixIit (J a I n k I u j: r 1 c (M ij e li /. y.t l c) ciil wickeln. /.wTit*nfl 
findeD sich bof älteren Krntii'n tiicisl hoidj'tveil« m ii I t i p I n 7. y» toi» im linwt- 
drüiiengew<^l>e. Sie sind von re(>tbii-di-n Kroü-r. »ht-r in der Vtduztilil kli-intT Go- 
>talt, gotii'n d'.-m gnn-/on Orgniii" eine hö'f'bTigi" I HirrHäch'' imtl tn-li'n durch ihro 




dunkle lirSunliehe oder griinliolie Farbe di-iKlich auf der freigt'li*gl*n OU-rtliM'lie odtt 
iviif dctu DuR'hsdinitte tierror. ClironLBche Enlziinduitgfn der Mnmma bilden nach 
K u n i K die Ursache der Zysten, an dn'ron Bildung die abnorme, woM durch Eni' 
zündiingsreiw bridingt« Sckn-tian Meii«ir koUnider Masflen und «Jie DilntAtion der fcmr- 
ren UÜngo und dpr Dritsonbltiflchnn durch die sfhriimpfpndc Umgebiinj^ (nuch bei der 
RfickbiUluog di'sOrganos) Schuld tragen, Ihre Genese ist jwJoi'h nicht genügt-nd 
gekinrt, so dnD sie von ninn-olK^TL. tvelclie mEt RchimmelhnBeh die Epithel- 
wutberung di^rAciiii für din primarea. ilu* zystiscbi^ Erweiterung für den 
Sekundären Vorgang halten, zu d«a Zy^tiidcnomen gorechnel wordoo. 

Ala tipermatozele ist eine nirht 8elt«ne Zystenbidimg am HodeD b»- 
kannt, wpK'Uk meint im Kopfe dee N-rl>pnhodi*iiB oder iiu Ecmclie dca R«t« te»tis 
liegt und Iwi ihrer Entwicklung dt-n Hoden nafh unten drängt Sie jiill «U K r t «i ji- 
tionszysle der Viifiu i- f f i> r i> n l i u oder der Miad endigcndoa. aber nüt 
dem Kannlsywtcnie de» Hodena und KeVienlimlejis verbundeaen Ductuli über- 
r a n t n e. Di* Grolle der lang»ain und eracäieinungaloB wachsenden Zysten schvaalct 
zwiii^hcn der einer Böhm? und d'-r i'iiicr Htünnerfa um. Die klare oder etwas roilehig 
ttUHM'lK'tide Fliia.iigkcit, die di-Ti 1 ri li ji 1 1 liildi^t, etitliült oft nmchwcisbace Sperma- 
toaiicn; die Innenfläche Jcnnn Zylinderzellen mit \ind ohne Flimmerbeaat« ndn 
I'l&ttc'nriiilhL-l Inigeji. Ilire l" rs u c li t- liildet hnupljjächlich die gonorrhoiselw 
Kel)enliodencnt?.üadimg mit OUitcratioti veraohJerfener Knntlle, 

SfllencT beachüftigen läen Cliirnrgen Pa n k r e « s it y H t e ii . welehe dnrch 
V'erHi-hluü des Aueführungflgtinges, Heiner Zweige oder von Driisenliippchen infolge 
vcm inlerslitiellen Enlztindiingf-n e-ntslandt-n sind. Von de^n Leberzysten ge- 
hört ebenfnlU ein Tfil r.u den Rilcntionszv-strn, m> wi-it sie durch Slauujig uus den 
CJallcngängi-n hervorgegangen ainri, 

.Auch in Organen, welche AusruhrungAgiinge nidil U^äiticen, kann es zu vicb- 
tigen Relentionezysten kiimiuen. So entMt«<h( Hehr hantig iju Ovarium &iao als 
Hydrop.- follicularis 1 «-zeichne l<-. uurli miilti^x-l in einem Organe ouf- 
treU-nde und bis eil Fjnirttgröbe hi?r/inw*iichiW'ndi! Zj-wte a\M Wwm reifen, nicht 
gelioj-ftteni-n Folliltcl. FerntT bilden fich nicht selten in tler Schild- 
dr ii we mobrfaelie TiV^wn durch Zusammen ftic (Jen von stark erweiterten k olloid- 
bnlligen Follikel n. 

Die E r k i' n n II II u und U e h u n d I u n « der Organayst^n greift ins Gvbiet 
der »iJCKiellen t'liinii'gid liinübiT. 

c) Dali Reteutioiiszy steil am Gefäßsyateme vor- 
komiuen. ist nirht zu bezweifeln, do<'h. sind viele Formea schwer al-t 
«olfhe in ihi'iT («piiesr zu erkt-micii. 

Ks gibt Blut-, L y in p h - und h y 1 u s z y b t u u. 

ITiitiiig h'indelt fs aich iuslM-Miuidr-rc liri den rrstf.'n utn Ext.rttva*a1ion. wo* schon 
diiriviis lier\-f.rgf>bt, dnU «ie «ich iift lYin riesiger UrüBe naiiientlieh im Mesenterium 
fdfT im rftro]>fiilnneiLlen fiewi-l« mu-li nlumpfi-n VfrUt/ungen bilden. An den- 
-iclbi'n (Irten könni-n. Lyniph- nnd Ciiyhiszysteu durob Krweitfrnng oder Beratung 
infolge von Stauung bei V'ersehliifl de« Ducttu thurneieiiK oder der großen Lymph- 
räume t-ntilfheu. 

AU o c h f p Z y 3 t n dürfen von den Blutzyste ti erstens 
Melteii« a n fi t- li (> r (■• ri e , am It a 1 s <? Iieobatshtuttf Gebilde betrachtet 
wenleii. welche die -Stelle cukt fehlenden Vene (jugid, int., ext,, communis, 
facialis coniminiis, aub(_*lavia) pinneLniou und aus Entwicklungs- 
stör u n (■ e n d er I.J e f ii U a n ! a g e. ab^'eleiiet werden niüßsen, Ihre 
Wandung gleicht nw-hr uder fiiuider der Struktur der Venenwaud, ihr In- 
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halt besteht aus verändertem od'er, wenn der Sack das blinde Ende der 
saust vorhandenen Vene darstellt, aus frischem veuüaen Blut«. Zweitens 
kommt im Gebiete der V. saphenae durch die vollatändigc A.b- 
schnürung von varikösen Erweiterungen die Bildung 
abgeachlosaeuer Blrnzyst^n zu stände. 

Echte Lymphzysten oder seröse Zysten sind nicht 
leicht als solche zu erkennen. Während kleinere Gebilde einfachen 
Ektasien entspreche», werden gröOere, falls ein Endothel bei äg vorhanden 
ist , meist als zystische Lymphangiome aufgelajlt , doch kann nach 
O d e n i u 8 auch eine zystis^-he Degeneration von LymphdrüsenEewebe 
infolge von Stauung zu Grunde liegen. Ebenso unklar ist die Entstehungs- 
geschichte der großen im Gekröse sitieiiden C h y I u s z y s t e n. 

Ab L y m ]J h a d e n o z e 1 e bezeichnet man eine melukamiuerige 
Zyst« der Lymphdrüsen vor allem der Schenkel beuge, welche meist durch 
Infektion mit Filaria sanguinis (in den Tropen) durch Stauung der Lymphe 
und Ektasie der Sinus sich entwickelt. 

4. Parasitfire Zyiten. Der Echinokokkus und der T y s t i- 
cercus tri-ten Im Gt^webe als zj-stische Büduiifif u auf, welche vw» der 
Umgebung Fremdkörpern gleich abgekapüelt werden, 

a) Die 4—5 mm lange Tu^oia e^-hinocoopus (Btadi>nu-urm] 
liesteht aus 3^4 (ilipdern (Froglolliden). von ileneu ttfw hinterste länger als die Hitlflp 
der ganxen Tänie ist luid fine groQo Aazahl von Ek-ni i-iitivkkelt. Der KupE 'nK 
Ähnlich wie der Itaridunirmkopf mit ^»iignäpteo und eiiti-in Hnlieii kränz auEg^alultel. 

Die Tacnta cciunococcua lebt im Daimkaiiale de« Hund««; beim JEco^chcn 
kommt sie iiii'ht zur Aucbildiing. ni(i ji'duth diifoli dii- Entmckluiig groQ^r blasen- 
fiirniigcr Mildungon schirrre StönniKtti hervor. 

Die Infelction des Monsclien t-rfölpt i!ndurcli. »laß auf irgend c-ine 
Wciac, meist Ijei hüHÜp-m Virkrhre mit Huiitk'ti, rrife T ü n i e ii r i i- r in dru 
.Mngen gelnngcn. Nneh ihrvr Auflöuiing geraten die Freigewordenen 
E in b r y « HC n in den Dünndarm, wo sie aich mit ilm-in ans seoUs Haken be- 
fttfhcndpn KrAru!<> fMlsttÄtn und durch die Sclilcimlmiit hindurch in L y m p Ji. 
und Blutgefäße vurdringeii. Mit dem 11 L u t s t r o m c wrselüfppt geraten sw 
ia die L e li e r , mit dem C h y I u s durch dt-n Ductus tborAeieiis und das 
r*clil« Herx in die Lunge. Diese beidi-n OrßÄnc Meilen die Filti^rHiir. deien Knpillar' 
»\-5teiii die 25— 2a ;<■ grollen Embryi>nen liüuliu jüebt tu durihdritigfii vormögL-n. 
Xjirli Durplnviicbrriitip dtr KapilUrw-^ndemlwiekeltisie sich zti ^ r o Ue u F j a a e n. 
welcho zKui verecliioJent" Furim-ii, den uailokulari-n und den mulci- 
lokulürcn Echinokokkus bilden. Nac-h den Liiter^ut-bungL'n von M a n- 
g o i d und von )l c I n i k o -n ■ R a s iv c d e n k o w winl die Vcrschiedenhoit diesi^r 
Erschein unftDfoniiL-u duith btäündeii- .Sppzies bedingt. 

Der ins Gewebe gedrungene Emttryo wandelt sieb sehr [nng- 
sam in einp kleine Blase um, uvlch.' et«» in einem hnlbiin Jahre dir Gröfln 
v-iner H a s e I n u D ci reicht, flie Wand ditacr H y d a t i d o li e a l e b l ans einer 
lamelloe gr>si-]ij eh toten, zelllosen, elastischr-n Membrun iKutikiiln). ivt'li'hc auf ihrer 
Inncnlläclke die sop-nannte ParenchjiuBchicht luil 3£uski-l fasern. UcfoJJcn und 
blänchenforiiugen Keimzellen cnthült. 

Der Inhalt der Bjuie i»t eine woKüL'rklare FIÜMigkeit. «"eiche frei von 

Et'reiQ iet und duhi-r 1j<:im KocIkmi riiibt itcriuut, i>M euibilt DtWa n.iideri-u 

BealnndteiSen vor nllem Koebi^nl:'.. oTiilmuri'n Kiilk und Tiixiilbumioe. uelcbi* mnn fijr 

die IntüxikationiterachciiiunKon [iasi stuis von l'rtikana begleitet) 

L«ier. Alle»in*in# CMrurcl" II. 29 



Tprnntworllich macht, die nacli Beratung «iiicr Echinakokkecikiiuo <lurrh R««ur]il:i]ii 
*intret*ii können. A"ferdem »iod iü der FlÜBStglicit Skoli/m und Haken 
mikToskopisch nafhzuH'eitteii. 

In der I'arencbvTiiHrhiflit cnUtelien in H r ti tk n p9 e 1 n ziLhJrciche Bund- 
wuriuköpfchen oder S k o 1 i « e s. Aus ihnen eatwit'kcln sioh T o r h t e t- 
blasen, wdclie frcri in d'er Mutterhlnoe erhwimnien und in j:ro&cn 
Gebilden oft ni Tftiiwndpn vorhimdm sein ki>nnen. Sie sind wrec-hTod«! groü unil 
enthnlten niiliintcr Eiikelbluätn im Innern. 

Knmmt «'»; trntE d^r Entnnckliing von Bnitkapeeln und SkoÜEcs nirht zur 
Aiishiidun^ von Twhterbla^n, so bleibt der EthinoVokkiia eine einfache äSyste 
(Aepplialojiysl^). welcher die ansaniraengesetKt* Form dea mit To<^t*rbliuen (refüllttn 
Echinococcus hydatidosus gegenüber 8t*lit. 

Dnfl uragt^bende (JeweU- liiillt den JioliinokokkuB iib(<rall in eioen binde- 
gewebigen Snek ein, wfleher im I^iife der Jahre eine btiträohtlirlif Stärke' 
erlangt, «lier an der Olpcrtüivhe von Organen freilegend Icitht so- acbr verdüniil wird. 
dnü er a ii I li r i c h t. l>te (if igewordtmc EchinobokkiiBlilnsf kann dadnreh z. B. In 
der BAtichhohlc an eine andere Stelle gelnngen oder, was jiäutiger vorkommt, gicirli- 
xeilig mit der Saekwand platwn und den Inhalt in die Umgabung verbreiten, aodaß 
sich in der Bamli hiihle iibt-rji-ll twieclien den D ftrmnc h I i n gen 
die Tochlerblflsen und .Sboli?,es (estaetÄcn und entwickpln. Wegen VerlÖtungm ai'.t \ 
diT Umgebung kann der Dnichbruib iiurli i n d (■ n Mngtn oder Darm oder i n ' 
die Traeheii erfolgen, u-odutch SpontnnheiliingC'n, a Ih-t itix^h W-hwer- 
«biegende Vereiterungen und Verjauehungen des ganRcn Sack« 
(mit PU-uritis, Peritonitis) eintn't*n künnon. Der f^letgentlich» Durehbruch eiOM j 
Echinokokkus in die V. eava kann ttklliche Embolien vemchuldrn. 1 

JJie nicht seltene Vereiterung erfolgt iibgeeehen von Pt-rforationen aucli 
durch das Eindringe» von Uitktehpn aas der Nachbarwchrafi od^r auf dem Bliitwege. 

Üaa Absterben dea Eclunokokkui* ist ein aicmlieb häuÜges Vorkonunnis. 
Es ist fchnn bei yennger (irüUe der Bla«i> uft nach Krauklieiten des Wirtes zu be- 
obadilcn. l^as ganze Gebilde »chramiift dann 2U einer fettigen oder k r e 1 d i g « d 
b r Ji e !( I i p e II M a ? s e ^ll^4^mmen. welch« sieh noch lange Zelt durch deo Befund 
von HJikHiea unri .'Mmilmmn;«!'» r.ii erkennen gibt, 

l)er multilokulare Echiuokukkuii hat weni-athrhe Versekicdea- 
ll«it«n aufxiiweiecn. Xa.rh Niederlnasung de« Embryo in einem Tlrgnn« und Ent- 
wicklung de* bläschenförmigen Zustondes verbreiten sieh durch rxofjene Sproi- 
wung die zti Blasen «eh uniwamklndeii Skoli/e» nach a u fi c n und durductKn. 
den LynijihspjLiten und Gefäßen frilj^ead, Aveithtn tite L'mgebung. Bei dicwr Ent- 
wicklung kommt cp nicht zu einer « 11 e s u in » e h 1 i v ß v n d « n K a p s e I, 
Rondem die reaktive Wucherung bildet zwi«cthon den ninKr^Innn vcr 
schieden gestalteten kleinen i^yat«» eino achwioEifo 
K I n d II g e w e Iih ni a « «e , u-rlohi* allmälilieh einen g r n Ue n T a tn or liervot>- 
ruft, Er eriieheial auf dem DurehBcbnitte infolge der vieien Jiyj-ten alveolär 
gi'banl und cntii'ill oft grulie. durch Nekro§e deu Zu'iBchengewi'bt'a entatandeoio 
Erweich« ng«h üblen oder nusgef lehn ('■ Verkalkvingen mit abgentorl jenen Bla.ien. In 
dw Liotier aeigt er oft eine gallige grürdiehe Verfürbiing aeines 8on§t sehniierigen In- 
haltei4. L n n K >• a ni w ii r h s e n d kann der nniltilukiilüre Echinnkukku^ iKwondera 
in der am liiiiifignten V-fallencn Leiter, oder nudi in der Long" und im 
K n n e h e n erlieblidie fiiiJÜe erreithen und die UinKebimg durch« achern. Seine 
Er^ve j eh ung^ höhlen können in die Xavhbnniehnft oder in vcilötcte benachbarte OrgaDo 
durchbrechen. 
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Dtti beiden Formrn untentrhetilrn Mch nuch durth ihre grogrophiflohc 
Verhrottii nj;, IV-nn d>r multilokuiiir«' Erhinokokkuii bevor- 
iii(Il Sädd^uUuTtilnnd und die Schweir, wo er auch uiiler ilcii Rindern. »flteiuT unter 
J.i"D Schwf-incn vorkommt. Die unilokulnrc Form dagegen ißt !nii nur im 
Norden und 0»t*ji X)eut»i'lilandi (McckJenburj;. Vorpomnitm) heimisch, im übrigen 
kommt »ic in ganz Europa, in Südmistratii^D, Algier. Arg>-pt<.-Q, in der Knpkoloni« 
undgfmi besonders hnulig in li^Uiid vor. Daflie Krankheit unter den lliLiii^lLeTfiii 
srhr vt^rbreitct iet, n^t hulK'n dii- ]{ u n d e iii nJlvn viclirck'hifn Lüudem 
v-eHaeh (ielcgpiihivt zur Aiifnnhtne der Tänion. wodurcih für den Memw-hi^n wn« 
gnißy IiifeklicrDKKcfahr l)edingt wlnl. 

Der KcKinokokkiie kann »ich, nicht aalten such multipel, über- 
all im Körper entwickeln, doth bevorzugt er. seiner Wanderung 
vom Dannp aus entspreche niä, die Leber iind die Lungen, wahrend 
PT in den X i e r 4= n , der Milz, der B a n c h h Ö h I p , in den M u s- 
k <■ I n . den Knochen, der Haut, in der Mamma und der 
Schilddrüse viel seltener auftritt. 

Die Prognose IiSnpt. wie die klinischen ErMcheiniinsen ganz von 
dem Sitze ab; denn tiefliegende Echinokokken sind durch ihr^'n Auf- 
bruch oder ihre Vereileninj; gefährlicher als olterfläihlich siTzeiide. Ferner 
führen die Echinokokken der Wirbelsäule dtuch, .Schadi^ng des Bücken- 
markes und die des Beckens durch langwierige und ausgedehnte Eiterungen 
häufiger zum Tode als die Erkrankung der ülirifieu Knoclieil. 

Bei Erkrankungen t ieflipuender Organe (Leber. 
Lunge. Milz, Nieren) verbergen sich tue ersten IH r e c h e i n u n ge n 
käuüg unter unbestimmten Besi'hworden und Synipiomen (z. B. Dyapnoe, 
Leher,- Milz-, Nierentumor, Ascites und Ikterus durch Druck auf die Pfiirt- 
ader oder auf grnUe finüenßätige) und treten gewöhnlich erat spät auf, 
wenn die Zyste durch ihren Umfang auf die ('mgeliung einwirkt, 
wenn sie vereitert oder a u f h r i c h t. Ihr eitriger Zerfall ver- 
schuldet heftige Scliinerzen. Fieber und rasche Abnahme der Kräfte, 
fortschreitende Entzündungen der betreffenden Organe. abgesacU-te und 
fortschreitende Kiterungen im Bauch- nder Bru8traunie und Ourchbriirhe 
in benachbarte Organe (Magen. Darm. HaDiwegu. Bronchien) oder durch 
die Haut. Die oft durch Traumen veranlaUte B p rs t u n g des Sackt?« 
führt zu \ tTgiltiuigäerschcinungeii (init l'rtikarin) und zu eim-r mmieiitiich 
im Peritoneum geführüelien Verbreitimg von enfwickUmgsüliigeii Keimen. 
Die piötzliche Entleerung in eiacn Bronchus kann dtirch Erdtickung 
todlich werden. Daher folgt dem Aufbruch v und der V e r- 
eiterung eines tiefliegenden Echinnknkkuö häu- 
figer der tödliche Ausgang als die Spontanheilung. 

Ihre Erkenn u n g lehrt die spezielle (.'hirurgic; denn sie ial nur 
unter Würdigung aller in ihren Erscheinimge« ähnlichen (Irgnnerkrankungen 
möglich. Hervorzuheben ist. daß man bei allen Echinokokken der Kiirper- 
höblen wegen der großen (lefahrder Keimausäaat die Probepunktion 
zu unterlaa.'^en ]iar. 

Die ü u U V r e n E c K i n o k u k k i- n — d. Ii. die der Haut, dc8 
Hubkutanen Gewebes, der Muskulatur, des MuKkelzwischengewebes und 
oberflächlich lit;gender Organe — treten als ^ e h r 1 n n t! » a m . oft 
schubweise wachsende. nianchiiiHl jahrzehntelang besr'hwerde- 
JoBC. fluktuierende fieschwülste auf. Ihre Oberfläche ist glatt oder 



infolge von lühtbaren Brutkapselii hüekerig. ihrt' G r iJ ß t> kann die eio« 
Kindskopfes erreichen und überschreiten, ihre Oi*«taIt ist rundÜ'^h 
oder, wenn sie sich vorziigsweiae im lockeren Gewebe zwischen den Muekeln 
und entlang groläer Gefäße i?ntwi<'ki>lte, von der l'mgpbung beeinlliiilt. 
Durch seine bindegewebige Kapsel steht auch iJrr iintlokuläre Echino- 
kokkus fest, mit d e r l' ni g e h u n g i n V e r b i n d u n p , so d«ß 
bei oberfläfltilichen die Haut, bei tieferen die Muskeln rieht abzulielieu aiiwi. 
Trotzdem lassen sieh die tlehilde ausgiebig, aber nur mit dem benaehbarten 
Gewebf verschieben und g n t umgrenzen. 

Im allgemeinen sitzen die äußeren Echinokokken häufig« am 
Rumpfe und Halse, wn die Regio lumbaÜN, die Bauchdeckei», 

Fig. 215. 




(iroDcr KiiHkeUcliiuvhuktiii» am Knrtcu iKcfa hr'l'tliilDsiitj, 

die Aehscllulhlc. die Leistcnßegi'iul und die riefüßfiirihi- des Halses und 
von Organen die .Schikldrüae und die Mamma bi^vorznjit sind, als an 
den K X t r e ni i l ä l e n , wo sie vor allein im Sidcus bicipitalitt internus, 
in dor Gesond der Ad.äuktoren und in der Kniekehle anactrftffen werdeu. 
Ani K f) [I f e sind die WeirliteilmhinnkoUkcii im M. leniiinralis und 
mudäeter und in der Orbitii gefunden wordon. 

Die E r k e n n u ri j» der ii u Ü «• r e u K i- h i n u k u k k e n gelingt 
mehr durch den Ausschluß aller am betreifeiiden Standorte niöglicbeii 
tlukluit'rt'iulfii. bt'tin'iizlt'ii Tumoren, rliroriiöelieii jVliazet^se rind Zysten 
(z. K. zyniischer Lvinidianjjinme. rjpoine. Ornunide. Hygrome. Mamma-, 
Struniazvsfon, Kftniiln.tul»erku!iitierAbnzt'.s«e) als dnr'li bc^tMideToMiTkiuBlei 
der parasitären Zyste. Nur bei gruUcn unilukuliin-n Echiiinkokkrn kann 



als eifreimrtiges Merkmal das oogenatinte Hydatidenschwirren 
vorhanden sein, eine zitternde Bewegung der Wandung, welche dem kurzen 
Anschlagen mit dein Finger durch die in Bewegung gerateiKMi Ttirhter- 
blnsen folgt. Den sit'hersten Auf*vhluß gibt nntiirlicth die P u ii Ic t i o n, 
dfreii Ausführung in den Wei^hteiien geringere Bedenken als in d«r Bruat- 
und Bauc'hhüble entgegenstellen, und die Untersucliung der 
Flüssigkeit a.uf Haken »nd Riweiß. 

Unmöglich wird ilie Rrkenimiig diireh die Vereiterung oder die peri- 
zystische Phlegninne. Erst die nfitwendiggcwordem' Spaltung fnrdert diR 
selten vermuteten zerfallenen Blasen und Membranfetzen zu Tage. 

Der Blaseiiwnmi des Knochens ystem es ist kein sehr 
häufigem Vorkunininis. BiMher sind K«> FÄlIe in der Literatur hekaniit 
(F r a n g e n h e i m). 

Von den langen K ö li r e n k n o e h e n «ind die ^pongiösen 
Enden bevorzugt, wie bei allen durch embulisehe Vurgänge entslehenden 
Herden. Auch sclieirt die Stell« einer alten Fraktur oder einer 
frischen Gewaltein wirkuUK gerne befallen zu werden. 
waH wohl in abuürtnen tJefüBverbültnisisf n des Kallua oder in Gefaüzer- 
reiÜungen seinen l.lrund hat. Außeidem biblrn die B e c k e ri k ti o e b e n 
und die Wirbel k Ö r [> u r <b'ri hiiiifigMten .Sitz, Vereirjzclt. faiiderj yieh 
die Diploe der .S c h ü d e I k n n ir h n n nn't Dunhbrni'h in die Keil- und 
»Stirnbeinhöhle_ oder in» Sehndelinnere, die Rippen, das Brust- 
bein, das K c h u 1 t e r b 1 it 1 1 und eine 1' h u I it n x betroffen. 

Die multilokulare Form erscheint am Krioehen 
häufiger als die u n i I o k u 1 a r e. Es Ireteu ariftiiigs ttleeknadel- 
köpf- bis erbsenproUe Blasen in den ■Spougiosamaachcn auf. Durch ?Sehwund. 
der Knorhenbüikchen und Neknwe nrnwaehsener Ahsehnitte der Spongin-ia 
entstehen groUe unregehnÜUige H o h I r H u m e , welehc mit einer 
g e I b I i e h iMi oder w e i li ] 1 r; h e n Flüssigkeit gefüllt sind. 
AuQer .Sef(uesterii. Knoehensand und Blasen sind darin, Detritus und 
ChoieHtearin enthalten. 

Viele .Jahre können die Kolonien unbemerkt und o h n c. K r- 
» e h e i n u n e e Ti im K n o e h e n w a e h s e n; hüehsteii« zeigen 
■leirhte ziehen<le Sf-hnierzeii. hiinügcä »niüdungsgcfühl eine kninkhiifte 
Veränderimg an. Da sie ihr Zerstörungswerk nur langsam verriehten, und 
die K o r t i k a I i N nur ganz a I 1 ui ä li I i e h . oline dali ihr eine 
wesentliche periostale Knr^ehenneHbildung eine Verstärkung schaffte, 
V e r d ii n n t wird , so wind in den ineislen Fällen die spontane 
Fraktur eines lautren Rohren knocken oder der 1> u r c h b r u e h 
der eiteriilinlifhen Ma.'»«e aantt der enthaltenen Binsen in die Weirbteile 
die ersten Erwehrinungen der Krkrurikuiig. VV i r b e ] e <■ b i n o k o k k e n 
bedingen das Zusaniinen.siiiken di>r WirbelHÄide und dnnh e.KlrHdurale 
Entwicklung die Syniptuuie der KoriipresaionsniyeliliH. An platten 
Knochen finden sich Auftreibnngen. welelie entweder da« 
fjefühl de,* P e r g a ni e n t k n i 1 1 e rn « oder der K t u k t u a t i o n 
bieten, Brieht ein epiph^-jtiirer Kehinnkokkn* ins benaeliharto 11 e I e n k, 
so kommt es aueh hier zu ausgedehnten Zerstörungen mit iialludogwlien 
LiiXfltionen. Dem Dun-bbriiehe durch die Haut, welehem liartnji<'kige 
Fisteln folgen, gehen abszelik Im liehe Ansamudungen voraus. 

Die Krkennung des Knoeheneehinokokkus gehört 



zu den srhwiierigsteii Aufgaben. Di'nn cIIp Erwhelnungen sind no wr- 
steckt und werden aiigeaicbts der Seltenheit der Krlcraukung so leicht Btif 
häufigere Vorgänge bezogen, (laß oft erst die Operation Klar- 
heit bringt, So hat z. B, Küster bei einem 22jährigen Manne 
während der Operation einer Ps^udarthrose des zum zweiten Male ge- 
brochenen Oberarmes einen Echinokokkus gcfiuidon, Liegt eine S p o n- 
taiifrakliir vor. so wird man an myelogene Sarkome, 
t u b e r k u I ö 6 r K ii o i' li e ii a b a z e s s c und <i u in m n t a denken 
iniisaen uud, wenn für di*se die Anhaltspunkte fehlen, vor allem den 
Mangel einer reaktiven Knochenwucherung ta 
Gunsten des Eehinokokkiiä verwerten. Dabei kommt dem Befunde der 
Palpatioii die Röntgenaufnahme zu Hilfe. Abszesse und 
Fisteln in der Umgebung des Knötchens Ia3.4en eine Verwechslung mit 
ührunisrh-eitriger oder t ti b e r k n I ö a e r 3 t e o ni y e 1 i- 
t i 8 begreiflich erscheinen. Selbst die hakteriafkopisch* Untersuchung dö 
Eiters oder der eiterähniiuben Masse kann nicht vor Täuschungen acbützen. 
da in die nekrotisch^-n Maasen sehr häufig Eitererreger einwandern. Nur 
der Befund von zahlreichen Chol e.s t ea rin kr istal [en in der punk- 
tierten Flüssigkeit gibt nacli V, Bcra;niann einen wichtigen Fingcraeig. 

Die Behandlung der Echinokokken krank heit 
erstrebt die vollkommene Entfernung der parasitären 
Zysten 8 a in t der ganzen K a [i e e 1 . um normale Verhält-mBae 
herziiölelk'ii. 

Wenig Schwierigkeiten bcreilen die ä u B c r e n n n i I o k ti I ä r e n 
E e b i n n k o k k c n; selbst die Zyi^teni^üoke des Peritoneum, des Mesen- 
terium und di'!t Nftzoä können oft vulUtaudig auagescliält werden. Aber 
in den großen Organen oder bei ausgedehnten Echinokokken der Bauch- 
und Bruwlbnlile verbieten Verwai-hsungen und au''h Blutungen bei ihrer 
Lösung dies radikale Verfahren, 

Man be.'^cbränkt .si'-b daher in solchen Fällen auf die Spaltung 
de» vorher freigelegten und in dieAVunde genähten 
SackpH mit gründlicher Entleerung des Inhaltes der unilokutiiren Zyste 
und mit nachfolgender Drainage, wfMlutch lungsain oft er^t nach 
vielen Monaten eine .\usbeiliing zu BtainU' kunimi. Man nennt da« Ver- 
fahren e i [i z c i t i g . WLTHi .sofort nai'b dem Einniiheii der Sackwand in 
die Wunde. wo<lii[rb da.s Eintlieüen der infektiöaen Fliii^aigkv^it in die 
eröffnete Hntst- (xler Bauchhöhle verhütet werden .soll, *lie Spaltung 
vorgenommt'ii wird, und zweizeilig, wenn raan erst mehrere Tage 
damit wartet, bi» .sichere Verklelmiigen vorhanden .sind. 

Die lange Heihiiix^dauer hat zur .\ijün<i(-rang tlieser Operation geführt, 
welche sii'h jedoch nur für nicht vereiterte u n 1 I o k u 1 ä r e 
E c h i n o k o k k H? n eignet. Xach B o b r o w und ( > a r r e wird die 
Kapsel unter peinlichem Schutz*? der Umgebung gespalten, entleert, ui«l 
ihre iTmeiiiliiche möglichst genau von Menibranresten gesäubert. Sind 
dann noch leifhi aiiMsehiilhnr.' Kapselahsehnitte fortge,nr!iniiien. so wird 
diejjanze Miililc du ri- keine il o p p e I r r i h i ge Naht v e r ."■ c h I iis »e n 
und in <lie H a ii *■ h höhle versenk t. Zur Vor.'^i'hr wegen Kiteruns 
und wegfu Hczidiveii kann man die Kapselnaht auch an der Buuchwanu 
befealigen. Bleibt die Höhl»' bezw. da.'* iu ihr auftretende Transsudat 
steril, so erfolgt allmählich vollkommene Schrumpfung. 



X>\Q Entfernung eines multilokularen Echino- 
kokkus aus einem Organe glpjniit der ( liieration einci malignen Tumors 
und kana nur bei Reriager Auadehnung vorgeuommta wcrdfii {z. B. aus der 
Leber dureh Resektion »-irieH Kt^iles). Die erkrankte Niere muÜ ebenso wie 
die Milz exatirpiert werden. Unvollkommene Operationen wie Inziaionen 
und AuBschabunp; «ind ohne Erfolg. 

Knocliencchinokokken von geringer Größe sind Icicbt 
mit dem Meißel ZU erreif^hen und genügend an.szukratzen. Bei großer 
AuadelinunK und bei weitgehender Zerstörung des Knochens kommen 
die Resektion der erkrankten Ahsrhnittp und namentlich bei aeliwereii 
Eitenmgen und allgeiiieiiifiii Kräfteverfnil die A ni p u t a t i o n in Frage. 

Grolle Bedeutung Iiht die P r o |> li y 1 a .v e der Krankheir. Vor 
allem ist Vorsieht bei dem Verkehre mit Hunden notwendig. Da sie mit 
dem Kot die eiorhaltigeii Glieder des Blaöenwurmcs entleeren und ihre 
Schnauze leichl verunreinigen, so ist da-s Ablppkenlassen der Hunde oder 
de^ Geeichtes el>f»ao gflührlich ala die Benutzung eines Geaehirreji, aua 
welehein ein Hund gefüttert worden ist. Aueh das Verbot der Haus- 
schlächterei ist wichtig, da nehr lei'bt dabei Eehinokokkenniaterial ver- 
breitet wird, und »ich Hunde dureU das Freüaeii kranker Abfälle infizieren. 

b) Der Cysticereus eellulaaae int die Finno der Tmeni» 
nolium. »reiche im D ün n darin p dp» Menscbrn lorkomnit und duith 
den 0(tmil) von rolifOi ixit-r unucnüjji'ii'l K^kin-btcni finnig«-« K i- li m e i n f ■ 
fleiHch <-fH'<>rl)rti wrrd, imicrji ilir in tli-r b'inw cnllmlli'm- UnnilM urmkopf oder 
Skolex nach Aufliiaun^ der ÜIiibc liiiv J— ."{ iii liuigc J'r'i(tlotri(lonkriU' bildet. 

Sind T« n i cn t!i e r. wi-li-lic venu Ticn- tidi-r -Mcnsi'lifn, mirJi vim tlrtusL-lbon 
Mcnaihun »tnmnifit künntn. dureli vcriinn-inigti-» Triiikwiuwi-r <K]i>r mit XulirungH- 
rntllHn wicr nueh diireh die Bi^rülirunH inüziertcr King<T njil der Mundsehld iwli*ut 
in den Mug.-n dr« .Mi-n.icbrn gi-Unift. wi wiHiilrrl di-r vntu Miig.-n-iift «einer Hüll« be« 
raubte Kmliryi>diir<h <Jw llarmwntid in di-n Kliil- «rl.-i- l.ymph«trij>m. letxl sieh in den 
verschiedenen Stelle» di-s Kc)i|n'n- iiteder und entutekell siilidurl in mehreren (etwa») 
Wochen KU einer er h«en- hi« k i rae hgro ß ■■ n Blase (C >■ s 1 i c e r c « «l. 
weirbe viele Jahre ihre Uben*(ühigkeit l«-«-ahrl und nach dem Al«lerl)en dr* «1- 
h;ittenoft Sk*]ex .rl.ri.m[.ft und vetkalkl. <;ele|{entlieh «wllcn auch bam 
MeiMilicn Finiipti vorknnimen, «elrlie \f>ii der Tacnia »• n k i « ■' t « «tama«. 

Am (Irte spjner NiederUiwiinß erregt der (.'vsticernua eine leirhu Eol- 
zündung. welche zur VenUflitiing des umgebenden Biridt^ewelM» (ukrt. 
Die in lockerem Gewebe liegenden Finnen kimneii «lurrli EigeobewegODf 
wandern. 

Der Cvstioereus befallt in der Read jüngere L e u l ^ ofcd tnU 
meist ni u 1 1 i p e t uiiil zwar in sehr großer X a h I . 2U Httaderwo 
und Tausentlen. auf. 

Die Muskeln, (las aubkuiatie 4Jewebc osd irao OrgM« 
das Gehirn und da.-i A u g '* wind aoine LiebUngaaUttcn.^ XidmkKwt 
aiuil die übrigen (»rgiirie, selbst die Leber umL liie Lon y. h*UM l^ am 
Knmhensy.stenie sind nur zweimaH Vstiecrketi beolwichmwÄikm. Durrli 
die Niederlassung v<)n Eiterknkken aua dem. Blute lUitmtm mt vtmuru 
und .\nlalJ zu t'lilegmotien gi-beii. _ j *i - 

Die Krsrbei u u ngen sind natürlich toä de» »it «t ab- 
hängig. Im .< u lik u t a n e n Gewebe und in Um^ktlu, wi, ti^ 
(Vstieercufl mei-it gleiehzi^itig und multipel vorkonmii. MdeC t-r v— . 
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schiebtiehe . höchstens haseliiußgroU« riiDdliche, drrhe 
Knoten, welche, abgesehen von rasrh^r Emiüiiiing und allgemeineii 
MußkelsrlimerzfTi, mir hei ihrer Berührung rsiit Nerven besondere Störung 
(Lähmungen. Hehwache, Neuralgie) hervarrulen. Bei vereiiueltem Auf- 
treten können sie leifht mit kleinen Tumoren verwerhselt werfen. 

Wrliältiiiemiiäig hauüg sind das Gehirn und äeine HÜuto. arltra 
das Rückenmark 8itz des Cysticercus, der hier auch in einer be- 
sonderen Form, nämlich in Gestalt traubenartig zusammen- 
hängender Hläschen (Cysticej'cua racemoeus) ftui- 
tritt. Kr kann vollkommen erschein unfjBlos bleiben oder je n&oh «einem 
Sitze BinJc^nepilepsie oder <Uo Symptome eines Hirn- «ler 
Rücken markstu mors verursachen und zum Tode führen. 

Der ['yalicercus des Auges beschädigt den Ophthalmologen. Auüer 
in der Orbita kommt er im titaskörper. unter di?r Ketina, unter der Kon- 
junktiva, in der vorderen Kammer vor und rirhtet, faul» er nicht früh aus 
ihm entfernt wird, den Bulbus zu (irunde. 

Die BeHand lung besteht überall in frühzeitiger Entfernung 
der durch Störungen bemerkbaren Blasen. 

Die Erkraukimg hat mit der Vexminderung der BaiidwiiriiikraakLeit 
sehr abgenommen, was in er>*ter Stelle dem geordneten Schlächterei betrieb« 
und der Fleisrb beschau, ferner auch der Behandlung der Bandwiirmkranlcen 
zu danken ist. 
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— >ji*(il(*pr, Liii fall riin ('lryfui;yiir. AriPi f. Vir«. (Air. Kil. IS. IWS, S fM, — if, JH^aw, L'rt«r 
f'ntiiiHitlueiU cratiii 9"i'i'1ii*tnttiii.lfu^ XrHU-ilf't. f. i.'kir. i9t>S, S ISO'J. 
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Sachregister. 



A. 

Alww^e. kalte I 319. S39. 
Itelianillung 1 :U2. 

— lymi>!iiideniligche 1 li(S. 

— Iyiii[iliii!ij(tti8i'lie I IS.'i, 
Aij«^elis[iatiiing i I(i7. 
Alitzell, auhkntnner I 17ft, 
Acliillolomie 11 104. 
Acne piinetdlti I 174. 

— pustuloBii I 174. 
Adiimuntinotu 11 }tV3. 
Adt-nom II 'M*. 

— =u(lori pora II U"0. 
All i^aftm Jörn II 3-M). 
.■Vil&nosa,rl(öm II 373. 
Ailerlufi I 12, 

Atlrcnuliii bei lokfilei- An!litl>»i« T Ii}4. 
A^glutiuation 1 \m. 
A^^hititiiiie. npexifiBclie I V-i^. 
Akromt'ffaUv 11 217. 
Aktinoni.vkoaL- I 304. 

— CehuiidkiD^ I .^11. 

— der einiflnen Orgunc I St.i?. 

— Krkfinirung I :ill. 

— Frreger Her I SiM. 

— l'rppnüS"- ilrr 1 ;lll. 

— Vv\j'KTln\iiiwe I :iO<i. 

— Wirkung iiuf die lieweliC I Sn'. 
Albuminurie dtircti Toiin* 1 13i*. 
Alexm I l.Ti. 

Alkuliolkumtiriüiieii 1 25. tßO. 
Alkohol. Nt^ki'o^e durch II 9. 
AlkoboIunii'huDtr zur Dei^inÜiierunp 1 !>V. 
All^t'LH'eJnlnfektion , biimonhaginclit^ I 

— melwta>.i>Ti^ndf |i_v.ipeiii' I Ü4ti. 

— — BrlundliiJig ! '.J.iit. 

— — Krk*timinp 1 ihO. 

— — l'rognt.iiie 1 2-'<i). 
.<vioptomi' I LMS. 

— — l »ndieii I \i4'': 

— nklil nieUBtasierenile ].iOK*n« 1 2i]. 
Bdiiindlui.« I 2'.S. 

— ^ — Krk^-iinMDi; t 2^3. 
Em-BPi I 2r,|. 

— — — !>vin[>tyaie I 'ih'2- 

— t-utiide 'l 2«3. 

— P,vog«no 1 Ü44. 



Allß|>]aatik I 41. 4ö. 

Alterslnuiiti II 13. 

Alvpolürsurkome II 310. 

A tu nioLi seile Verwaclitunnen II 142. 

Anipulalionsüsuroni II 3iil. 

Amylöidd^generation durch Toxine 1 1S9. 

Anale^tika 1 VA. 

Aii.linie dui'ch Tnxine I 139. 

Anästhesi-". CirttithL' 1 101, 

— — licl'iili™« ilfli- I 100. 
Atii.'urveniit II 160. 

— ni'teriiile II IKl. 

— — K tscheiiiiinijeD de» II IfiS. 
Formen il IfiO. 

— — trauniiiti(.'iiüiii)'iniim 11 '>8.61).l(;i. 

— atterio-venösea \l ro, [',2. Iti4. 
p*il)ien II lß7. 

— eiiiliuli6cli-ni\ko)isch&i 1 202; 11 17g. 

— lAlacht« l 2OI: II 60. ItiO. 

— bpotitane« 1 201. 

— truuinaticutii verum U 57, 60, 190, 

— varicoBum II !'»&. 
Aneuryam(7i), IMiutidlunt,' dvr II 1S8, 

— I)ia^«(c livr II I(>3. 
Anifina jiyjiiiylilioi I 372. 
.ATi((ioli{ii)ni 11 'JTO. 
Anjjiotii II 'l'.>2, 

\ngioTiii) iirlei'itil'! raremoiun !] üi. 
Aii)ri"siirkomc; II 310. 
Antriiitii|nit.- i 9. 
Aiikvloüi? II 19». 
AEtlirujL 1 29.^. 

Antikflt-per. Irnkltriiid« I 133, 
Antii)blui!J'>tii'oh« Behimtf—g ! IM- 
Actipya-likii bei F»"?b« I 1«J 
ADli!iK|>tikii. Kitttlal a^ rfb« G«««4«« 
I 17. 

— zur DeiiiiSiüCf«B( I M 
AntUeptik. G««dMi«t 4ar t ti. 
AoüIoiiDbüdDiif 1 kK. 



f n*. 

HA 



Aponeuroimi 
Apopiraie datch 
Aitiri^n, Al 
Arteri«'nk 



11, 



Aitirri«niraai , PImMpwIi 'U't ««ti^ 

<l«ten I Ml- 
Arteri«air«Bfc,MAi« läaif wliko'-i-i^ 

11(6. 
ArteriitM iMvaMM« 1 2M 
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Artwütit, Prophylaxe bei AbsieOijjal- 


Ba.kterien, Einlcan«e1uRS von vinileotn 


tumgea 1 202. 


1 4«. 


— punilpnta I 201. 


BiLkterienvirku»?, rnkuliatLanazmt der 


— syphiliti«! obliterana I 375. 


1 184. 


Arteriaskliprose 11 139. 


EabterioaRglutinine 1 ]3G. ^^ 


— Folgen, der II 160. 


Ba-kteriolveine 1 132. ^^H 


Arthralgie, gonorrhoische 1 233. 


BarlowHcli« Krankheit 11 224. ^H 


ArthreklAmi« wegen öelenktuUevkuIose 


Baucherichattening IE SO- 


1 S5S. 


BauchböhU, Blotoiur ifi die 11 104. 


Arthritis acuta gammösn I 3^4. 


Bauchkgmpre^^ioii 11 104- 


^ chronica deformans H 200. 


liaiich Organe. Eiibkutaue VerletxuBg d«t 


— — rlieuumtitfa 11 IST. 


11 104. 


ankyl^-poetica U litfl. 


Batfchscliiiss.; 11 U'2. 


— — ulceros« sicca 11 202. 


Bildungen, überiillili^,diM:Gli«der II 213. 


— gonoirlioica I 2^9- 


Binden luttterial I .j>B. 


— neuropa-tliieclie 11 dOi- 


BlasenbililuD^ durch cliemüchf i^tcffe 


— purulenta ! 230. 


II 117. 


— eiccii 11 197. 


— diirdi Krfi-ieriing 11 121. 


— tubercultjsa, 1 'M^' 


BiituHgiiren 1! 1.12. 


~- uricii n 2i"iij. 


Blitzachliig 11 ISl. 


Art]iro<ie«e II 192. 


Blotbeulen 11 31. 


Artäiropathie. luljische 11 205, 


BlutbliHe 11 »1. 


ArtilteriegcscliaaHe. Verk-liungcn dutcb 


Biutfrgeleak !l 2'09. 


H IhH. 


Bluter)rüs«e, Reaorption der U Slf. 


Aftcitea ebylosus 11 f..^, 17',*. 


— sul.tatan.' !l 31. 


Aaeptik I 45. 


— sulituukiise !! S4- 


— (ieicliictite der I 4iV 


Bliilerkraukheit I 10. 


Aaphyxie in der Narl'oie 1 !)4 


Blnthyi'Bel2ung nach Blatungen 1 H- 


Aetlieranilitiiesie, örtliche 1 101. 


Blutgeftbe. 9. iiuch GeftBe. 


Aother, Eigen Schäften des 1 vg. 


— Arrosion dei 11 50. 


Aetliürnurkaiv. lIiitKlhiibunK 1 Üt. 


— Krkriuikung-m di»r 11 159 


— Niu-Iiwirkimgun der 1 Oa. 


— Heilung vj^rlat Jiti-T I 40: II 64. 


— Kiliit)i.'«g (!'T 1 ti2. 


— oH^ne Verlelzunp iler 11 59. 


— unvollHUlnilige 1 113. 


— pj-ogene Ei'kraiilniny I 201. 


Atherom I! ni. 


— aubkut.-iTie Verletzung der II '>!. 


— der Arterien II 159- 


Blutin!"* ktion 1 182, pyogene ^51. 


AtherosklerAie II 1-59- 


Blutleere, kün^lliclia I 5. 


AetiiTlrlilüridaiia.tthesie, SrtlicJie 1 IUI. 


Blutstill II iiig bei Hiiiuophilie I 10. 


AtmunK. kilnatliclie J Lr& 


— endgültige l (i; II 63, 


Aetzmittel in d«' ^Vundbehondlun^ 


— vovlüutiye 1 4; 11 6'i. 


1 16, 


Blutti-iiE^fusiou 1 L^. 


— Nekroci? dun-ii II 9. 


Blutung 1 S. 


-- Wirkung nuf liewele il 117. 


— arterielle 11 60. 


Aetxuni^ii II 117, 


— venSae 11 iJD. 


AunkuIxTunhling-- ]] 2S2. 


BlDtunt>rr9ucliung auf ßuldiTiea I tt>4. 


Auasäti I '■'•bü- 


Blntvei linder ungen bei .Allgemvioiafek' 


AuLopliixtik 1, 41. 


«on I 2.V2. 


Alltot laii'fii:*! II 11 I 12. 


ßltilverlust. Ifehandlung des I Vi. 




— KoIkcm ilea 1 12. 




— ««iahri-ü di-i 1 11. 


B. 


— kiiiperÜi-li^ Scliütivorriclitungen ge- 




gen 1 I*). 


Uacillü» eniiihy«eniati>iui 1 2fjiJ. 


Blntz.i.l^u 11 44S. 


— oedetiiHti' mnligni I 2til. 


— Ituumatische 11 33. 


— pj'ocy.ineuK 1 154. 


Üotr.vomvküse 1 ii88. 


— typliüsua I 15^. 


Brand II 1 : s, uuch Nekrose. 


Buctetiiini coli commune 1 löti. 2ti0, 


Brandbliisi-n 11 2. 125. 


Bakteri/ide KraU de» Karpi^r» 1 132. 


Brand. IViniien de» il S. 


— SU)it'i<. Hcrkimfi der 1 134- 


Brandjniiche I 129. 


BBkterieriijfilt« 1 12.?- 


BrandBcliürf II 127. 


BakteneriitiV4«ioii 1 l*j:i. 


Brandwunde II 12-5. 


Hakt«rienre!orplion I i:si- 


Briiitnsolie AtiiUtheeie I 104. 


Bakt^rieiitosine 1 ]Zh. 


Brieeniänl lbrc>' 1 35ä. 


— Wirkung Att I i;jX. 


Bruchäitd.'n. Verechiebungsfonnflti 11 81. 



BrnehKbinen nnch Fraltlureti II ^S. 
BruBtcnchUttetütig 11 30. 
Brusthöhle. Km|ihySQm der II :^5. 
Hrtistltompn's^ioii II 104. 
Bruitorgnnc. »uhkutune Verlrtzun); der 

M 104. 
Bni^tschUEsp 11 112. 
Bubo inguinali» E 19^. 
Bulionen, indolente 1 360, 3T5 

— Rüti I 302. 

Bunilit acuta ])urulenla I 237. 

— gonorrhoica I 23ii. 

— tuberculosa, I SSe. 

C\ 

Cftllu« luKurii.nB JI 85, 3^7. 

Cnmhricbinrton I fiS. 

Capsulii sequBütralis Mi Osteoiuvelili" 

I aoa 

Caput Medueae II ITA. 
Caries tubcrculaia I 335. 

— — carna«a I 336. 
Cnro iuxuriiiiis 1 89. 
Chemoliui», pobitivn I 1% 134- 

Chcimoti'«!''^""*^ ' l^'l- 
Chloroform, Kiireimcliafli^n dnn I 73. 
CbioroftirinDnrkose I 79, 

— Nnch Wirkungen der I tW. 

— Rosixcug LUV 1 ya. 

— Spättod nuth 1 aS. 
Chlorom II 3^9. 
Chole»te.itom II ä)*2. 
Chunilrilia Hyj))iiliti('ji I S^3. 
ChonJrodjitropbie. fTital« H 214. 
Cfaonilroin II 2711. 
Cliouilroma lyirt ifum II ■J"7. 

— inyxomatodipt [I J77. 
Chonrfrom. oMiSeierend«» II 277 
Cbondrotaikom II ^11^. 
Chromnlojibgram II MS. 
CbvbilioniK II i;S. 179. 
Cbvlii8iiUhHiil5. Folgen II C-'. 
Coli Itiict.Tium I l.W. -.'tJO. 

Coiiia ilialicltcuin. Ki;haii'jhin^ und Cio- 
ph^-Iaxi- II 17, 

— — nath Narko«« 11 17. 
Combuitib ][ 1-J4. 

— Imllca II 1-J-?. 

— eiythcmaion!! II 12( 

— esi-baruticn II I'Jil. 
C«ni[cUtiö 1) iia. 

— tullvj- II I.'l. 

— enrtb<fiii«l"sj 11 Il'l. 

— ««harolicd 11 121. 
C«roii)g»d)f Auä^thesie 1 \(H. 
Cornii culaiietiin II ii'i't. 

CoriMm or>/oidca der Gelt'nkü I 3iS, 
Ctiinioliib'r» II 2-Jti. 
Cu(liingi> AniulliCcii- I 105 

D. 

ructylitii iv|>hiliticti I SSO. A'Ü. 
Dtun laden« nie II 372. 



Dartnaktinomykose I 310. 
Darat^ansr&n II 8. 
Dannmilibrud I 2S7. 
Üarmnkht I 22. 

ßumtorsioD, GanHriln durch II 8. 
ßarmluherkiilose 1 S'37. 
D^-colleiiieiit de Iq iJ«iii 1! 34. 
Degeneralioji. rntKUndliclie I 12(J. 
Dcköbim* 11 6- 

— fl-katcr bei LUhRiunfren II 23. 
Deliriam trenieiiR 11 139. 
Demarkatiotidximt' bei NtfkrrjtiMi II 3- 
Dermoid II a77. 

Dtt]Doid:iy^te II 377. 
Dnchnmptolie Nudel I 9. 
DüeiDlwktLon der Haut ! 47. 
DoHmoid II ■162. 
Doatruktioa»liiiAtionen II ISä. 
Diabelenbrand 1! 15. 
Diabetes. Disposition fftr Itifektioara 
II 1.^. 

— OiieTationen bei II 17. 

— trauQiati&cher II 141. 
l)i|ihtherie I 2S7. 

- ÜL'hiindlun^ I 29S. 

— der Haut 1 29-i. 

— der SchK-iniliuut I 2^9. 

- l-jR]pl''Lni;1icli1c«tt für I {8t- 

— Krkennuii); I 292. 

— KnKjrer der I 287. 

— KoDJi'Uk&tionen 1 292. 

— l'rütriloae I '2131. 
- imtride I '29,1. 

— Sterblichki-il I 2>I. 893. 

— TodcRursiLclicn bei 1 291. 

— t'ebcrtragiJnpweM«« 1 i^i. 
L>ipbt!ien<!antitoain I 899. 
Diiibthcriehfibenin I Stt 
['i)>hth«roid 1 290. 

i iiplocouciia IkBceolatw <p f ■ooUei I 

150. 
Dixtentionaliixatiaa^ 11 19?< 
Dolore« otteocopi I $79- 
DottergatiguyiteD II tSS. 
Dotlergaogtiit«! II SBS. 
Doycni Angiotri p M W 1 9. 
Dniinai;« 1 SS. 

— ihr" Anweadiag I 27, 
inzidiert«r Ettefbod« I Wt. 

Drm'kinhmniig II 4a 
Drucknekrow U 7. 
DntcktiautiBS. tniBaiMid« 11 |ii| 
Dri)*eD«4leiMMB* D STS. 
Driiientub Lik»! — 1 SH. 

— Bebuidlsa« I SM. 

Dactne tboi^wwn T«l«taaf d«« II tl". 

DjraplHM. cfc««4ni> n 314- 

Djratrapiti«, p m a^ tm i» II Slt- 



Ebuniatio bei O^i m m jtf Ai» (-cns« | 
Eharnntion. wywtätb^^ I 'i'i 
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Ediinolfikkusiptfi II 449. 


EpithelbeklfMnvf ron Gnoulmliau- 


EtKcma »olar« ]I r24, 


wiinden I 87- 


EiUr I lÜÖ. 


Epithfiltom, Vf-rkalkte« U 369- 


Eitererreger I H3. 


Epithelsy«ic II Si'l. 


— Eintnltspforteu der I 162. 


Epulii 11 -.MS. 


— Uvecliichtlichen I U4. 


— aarkgrnatdü« 11 31'?, SIS. 


£it«iliei(I, lD2Uioa ilva 1 ICr. 


ErfritruDir !l 110. 


EiterkSrperciien I 129. 


— allgemeine II 11 &. 


EiterQDK. LiklcIk-d (it't- 1 12!>. 


— l!ehB,ndluns dei- 11 122. 


Kkciiondrom 11 •!"€. 


— Folgen der 11 122. 


EkchymOM'i) K Ül. 


— Infektioner nncli II 128. 


Ektiopium durch NtirW-nzug I 37. 


— örtliche II 120. 


Kkfi-m II U2. 


Erfrierun^s^rndc II 120. 


ElepluiDliiuU il H<!. 


Ergotismus 1! 2ri. 


— fiiriTnuKa fl 'JQ". 


ErBfhütlemngen II M. 


— Fiiriuen !l 147. 


ErBlii:kung in der Narkove I 94. 


— hiieiimnigiecialiea TI 25S. 


ErstitkT)iitcsiiftiV»!ie 1 92, 


— iymjjhangieclatica 11 253. 


Erysipel 1 lEi2. 


— nevvoruiu II 254. 


— Arten des l IS3. 


— phlebeclalica El 173. 


— Behandlung de« I 18". 


Elfenbein. Einti«iliLng von 1 44. 


— Entfitehung 1 182. 


Emtiolie 11 IT-*. 


— Erreger de* 1 182. 


— B«ha.n()liing itcr H 179- 


— babituelles bei Lupus I 334. 


— EnUteliung tiner 11 10. 


— Heilkraft de« I 1*7; 11 248. 


— Nokmüe (liii'oii 11 10. 


— Kom dikittiotien des 1 18l>. 

— I'r<i(Myhijre de* I Ie7. 


— paraduxi? 11 I7x. 


Zeidwn iler 1111. 


- R''/idi vieren des 1 185. 


Kmbolitii nnL'ii Fnikluren il S8. 


Ei-j-«ipeloid I If'H 


Kmbryotne. '/yitidi'he II 4X3. 


Er^vlhemiv volare tl 124. 


Krojibyseni iler BruHlh&hle JI 35. 


Ei'jtheme durch rhemi«he Stoffe U 117, 


— tranmatUches 11 34. 


Erythem durch Krfrierung II 121. 


EnvhoiKlrom II 276- 


EsmarehHche Ltlulleere 1 b. 


Endangitis tiibcrciiloAn 1 ^Tfi. 


Exet«ierhno.clien 11 2^2. 


Emlartinilii, chioniscli deformierende 


Eskoriiitioneii II ifO. 


11 l!.i», 


Eiodtosc, bindcReweliijte II 267. 


— oblileians U 159. 


— kartilnginÄre II 277, ^Ö-j. 


— proiluctiva 1 UOl. 


Eseatoftie bur^ata 11 '2ff^. 


— «ypbititicn, Nekrose durch 11 18. 


E»udutiirten I VIS. 


Endotlidiom 11 420- 


HiHuduiion bei EntEÜndnnKeii 1 I*J.>, 


EnilovaACtitilJa «li1it«r»nt ryphiliticn 1 


Kisiid»lion.-'ey«te II 441. 


8<;ö. 


K3itensiD^^bt^hltndIunK der Oelenktuber- 


Kiiglisclie Ivntiiklit-il 11 ■Jl^'. 


kiiloae I äö:.t. 


EtilartiingM'pfikiiod der Ncrren 11 Ö2. 


Estenüiiinaveitand II 92. 


EmerokjBtom It .■JS9. 


Extnivaxfitions/ystc 11 441. 


Kiit^lianULingvntihli' 1 1@. 


Kxlretuitiileii. Emlioüc der 11 11. 


EiiIzitii'Jung»vai^i1nge 1 124' 


— NekioiL' dpr M 4 


— 4kiit'' iiml ciironitche 1 130. 


duieh Sypliihe II 18. 


— Ftfliiimiiiitiir der \i\ii\[i'\»'n ! \<i\\. 


— WncbstuiDsiitSrung uich Frakturen 


— Erschein 11 iijjen ilrr 1 l'i" 


II Ä.*i. 


— cjlriir»' 1 1211. 


— Zwergwuch« der II 213. 


— fibiinöie 1 yift. 




— Foriuon der ! 127. 




— (innnlation liei 1 127. 


F. 


— hilraorrbagiiiche 1 129. 




— bypt^nlrn Uterende Mittel geg^n I 1SI. 


Facies tetanica 1 SSI. 


— jftui'liijie (pulridej I 129. 

— Kt'pcn'inlion l>ei I 127. 


Faeiietfibroni 11 262. 


Fdulni^iilkiiloide 1 2.'>& 


— seröse I 12>i. 


Filulniscneger 1 2■^9■ 


— trsiumnliuli« odcv nift'htini*ch<' 1 31- 


Kiialniniro^-iiifce I 2.^S. 


Kntzilndun^ifChmcrz, Ui-hundlucg 1 ItJiJ. 


Kernini fiindi»ti» I 16- 


Kflu-lid.'. II a02. 


Fellembolir 1! laa 


Epi>li>niitivtreif<.-ii zur Trann>Iantatioii 


— n.it^b rtftkturen 11 87. 


I 41. 


Fettgewebe. TrtitKplautntioB tqq [ 44. 


Epidtruioid 11 Z90. 


iütjenn»! 11 2'.H. 



Feuerschwamm I 7. 
Filirolipom II 270. 
Fibram [I 249, 

— des 'itlikotan^u Gswebea IT ZGl. 

— lulierkulö-s^s, dvc Iteleak« | 315'- 
FibromA moliu^cuia N '^^'ä. 
Fibromiitsi ««ivoiiim II 2(J4. 
Fietcr I 18«, 

— Abfall 1 HO. 

— ABtipyreliL'a hvi I 142. 

— ancptiBclies I 14'2. 
bei Frakturen II 84. 

— — durch Hämalome II S2. 

— Bedeutung des I HO. 

— Nelieiieradieinungcn dv* I 139. 

— nervöses I 143. 

— Stadien de» I HO, 

— Ursauhen des 1 140. 
Fiebereinäuli auf ilie Uithtrritfn I 142- 
Fiebertjpor I 141, 

Fitaria .»iiiiguiniii liominiii II 14^. 
Finger, sdinelleiidieL- II 1 j4. 
Fin)ferkuntraktui'. Dup uvl leti» II 1^9. 
Fistel u. Be)tandLung d«r tuberkulösen 

I U2. 
Flpiacliwiirze II 2.''L 
Flughaulbildun^ H H2. 
KliikliiationHprüfung I 17"; II LHO. 
KolliL-ulili« I 37-S, 
Forcipresiur I 0. 
Foetus ii> foctii II 489. 
FragililB) trndtnuiR II 40, 
Frillctiiren II 77- 

— Behiiixiluiijf U a>^. 

— blutige Vervinigunjj lei II 96- 

— 'ler vi^radiicdeaen Kiioclieii. IUtlli(f 
keit H SU. 

— Diagnose der II 8'i. 
tünni'litoQ der II '•9. 

— KiitBlebung 11 7^^. 

~- Kraeheijimig'Mi dtr 11 •^\. 

~- frUbicitigi- Uev.-rgiing nacii II Si4- 

— HeilungsdnutT II 8t;. 

— komplizierte, Atniiiilation liei 11 102- 
BtlmndluHit II lOO. 

Diagtiosi^ der 11 100. 

Eutiti-buiig II itH. 

l-rHabren tl Sil». 

HSiili^keit der II KD. 

— Kuoobi.-nliaii$pl;iiitation für If 98. 

— Mai»agebebandluiig ron II 94- 

— mit Dislokationen lit.'ikndK II 8ß. 

— NebpnvvrleUungein bei M .SC. 87. 

— N'olverhnnd II H--, 

— i.aIhol»gi«lie II *4. 

— Pfogno»« n SS. 

— K.-lontiun der II 90. 

^ KSntp-'tiiiurclilein'hlung H ^'-i- 

tehk'cbt gebt'ille, ßehiindlung It 90, 

— Tumor hiljong nach II ^4. 
- Verlauf II ^4 

FraktartörfUi-n II 7'*- 
Fcoktnrhdlutig. Ilinderniue il Sli- 
Ki«ni<lkGrp«r. AuutOllung 1 40- 



Fr«indkSr))Or. Eiiiti«iluat{*|>rtf£ell I 40. 

— Kinheilung und EatfärnunK 1 23. 

— iDfektionsguriihtr durth I 2ti, 
Ftostbeukn 11 12:'.. 
Frootbrand II läl. 
Frülia>uko]j« in d«r NiirkoM: I Ötj. 
Kuogua dei' Ueleiike I SM. 

— deräefaneatclitiiier) und Schlei mbeutel 
I S.>5. 

— durac matris II S18. 
Furunk.:! t 171, 

^ BehiiniUi/ng I 171. 

— Kiit-iiehung tlei l iTl- 

— Krreger des I 171. 

— üefiilirep dei I ITi 
Furunkulose t 172. 

— Hehnndlung der l ITti. 



(rataktoxele 11 447. 

UalUii'tkrelja U 410. 

(■iatig. »pa^tiseher U W. 

»auglien II -Jll. 

QuiiglioD cnrpale il4M«aIe n 211 

— perioBtale l 214. 
riangviicnii iKMocoinialu 1 9S9. 
(iant^rilTi I 129; II 8- 

— durch Krfnerung li ISL 

— 8. auch Nekroee. 
iJaabmnd i 2GH. 
Gnaphl^^mone 1 *26£. 
GauTni'tisyphilis 1 372. 
iiatt>, hydiophil* 1 ja. 
tjofüi^ulisclinJlte.TnHflMMMBTVoI 41. 
(i«raBe. ä. aach Blolciflie. 
Oefatlnaht II $». 
liefahiititi^rbinilnoB I 7; U M. 
ileri41l«rundeii. HMnc 11 •& 
UcfühU»Uiinapgf j^jbfcwnihtiaiij; 

Ocliirnaniliiüe Im OhiBMtU It !%*• 
Gebim, — 'VitiniTfililiMj. In II Krf. 

— Toxinwirkang nf I U& 
'"rlilinr im liniliiMg. 11 H. 
iiehimvvphitia I 38& 
»tehTerljttud 11 1H. 

G^latiui; zur Ul 

Gel«^nke. A*n 

«tacken II 

— blutige EiatofaBC ^ '4 

— EinrenkuB^ II ;i 



— Krkra 


n4rll;g7. 


— Yretn 


«efcianf U 7^. 


l-QUlt 


«nn- 


— offen- 

— pyw 




— Sc». 


■ 4^ n 119 


— 8' 


t»C*ai «n a 


T 


1 r?i a* 


— 8 


hri: n 



4G2 Sttduregistef. ^^| 


6elenkr>, VprletzuBg*-!! der II Bfi, 


Geachwalat*, melastatiRChe 11 'JS7. 


— Versteifung (l*r I ÜSO; II 193. 


— Rendite 11 2m. 


GcIonkbÜBilerzerreiliniix; uml 'defarunir 


— t4>rBtoide II 433. 


11 BS. 


— Wachstum der 11 236. 


Oelenkdiftcreinn 11 tjs. 


GesdiwuIetdiagnoEe. allgenetd« 11 298. 


Geli^nkeiterungen, EnUtehimg ] 3S7. 


Geschwulattlieorien 11 232- 


Uelenkent^ündung, chronisch d^farmie- 


Geschwilr, aeuroparalytischca 11 2C. 


rende 11 20l.'. 


- ej-philitiaches 1 3fi&. ab"&. 


— durch Cionokokken 1 2;!3. 


Geechnürc durch Erfrierunft II 122. 


Pneiiinukokken J SS-^ 


GesiciiUaktiooDi^koiie I !!CIS. 


- durch Tv|)hn6baiiilieii 1 236. 


Gewehe. ZirkulationeslöriiTig im 11 !■ 


— tuberkuUif-eitrixe i 35"J. 


Gewebsiieg'enenitiunen II 1. 


Gelenkent£(tiidung«n, FolgcKuatänia der 


Gewehafütbun}; durch Hümoglobinaui- 


I 2ai). 


tritt n 32, 


— B. aucli Arthritis und Synovitis. 


Gewebsnekraite durch Bakteriengifte llSti. 


Gel enkergilsBP iiii':li l'>a,kluren II 67. 


GewebeverpflanEung I 41. 


Gclenkfrflkturer 11 C9. 


Gewebsehock 1 3. 


Giilenkgiclit l[ -^Oil. 


Gewahnheiukotiiraktiircn 11 190. 


Geleiikhjilrops bei OitteDnivelitis acula. 


Gibhu». luberkulOser I 3:18. 


1 JI5. 


Gicht 11 206. 1^^ 


— nach Quelschungen 11 67. 


Gicbtknoleji ll 207. ^V 


— luberkulCaer 1 34.5. :14M, 


GiiiKVerbfLTid 11 yO. T 


Gelenkkii[iBel. Delniiung und Zeneißung 


G£i«il«rgtarre . angeborene suutiech« J 


11 6,'J. 


II 191. ^J 


Gel&nkkapstl^inkli^nimiing II CS. 


01i«d^tt>|)huB I 21.5, ^^1 


lieleokkari^s I m7. 


GliediJchwB.nini I 351. ^^M 


Gelenkkcor|H, lli^iliang dos 11 So, 


Gliom 11 Stil. ,^H 


— luliPTkulflse Zerslörung des [ S4S. 


Glnhi bei Lepra I 360, ^^1 


Gylenkkon!raljtiin?n 11 IK.S. 


Globuliaide Kraft des Körpers I IS3. 1 


— Beliündliinß der entKütiillit.'hen I 232. 


Gotiokoltkiis 1 1.^2. ^J 


353. 


Gr»nubi in Wunrien I 3h. ^^M 


— bei Hilmophilie 1! :ilO. 


GranuluUon bei FntzllTiiIung»i 1 127. ^V^ 


— tuherkuli'ii'e 1 "äl. 


GmnuLatioMeti, uoruak und iiathclogiieh» " 


— ». fiijch KontraktUTen. 


1 3S. ■ 


fielenkkörper II '0. 20.i. 


— Verhnlteii gegen Kitererreji«r I IG^-^H 


GelpnkmHine 11 70. 203. 


GraniilatiOBHg^achwülate 1 130. ^H 


GdenkiheuiDiitismuii, «hi'Onischfr II 197. 


tiracmlaticiiieh'^H-ebe 1 3.^. ^^| 


Formen II 19S. 


Gritnuloiii 1 ISO, ^H 


Gelei»fc*clvw(.dluiijt liurcli Dislorsion II öfl. 


Gumniii, I 367. ^^M 


GcIcniksU'Ilmijjcn. faUclu.', nachUittorsiöii 


— der üaut I 3(i[>. ^H 


11 6S. 


— der IfDOi'hen ] 37Ij. ^^| 


— rhuchillBilje 11 221. 


— lulicrvub.'^urii. 1 32^. ^^| 


<>elt;iiklulit?rk\ilote 1 ^48. 


GumnigcHchwulst I 3Ö7. ^^H 


- I!fliai»l]uin.' 1 3.'i± 


■ 


- Kiituteliung [ 343, 




— granulierende 1 351, 


^1 


— klinischer \'erlauf 1 348. 


■ 


— niifh Quet«chung II 67, 


Hndenikranklieit I 297. ^H 


— osttile 1 :i;i7. 


HiiÜHtereiii^ II S'.'ä. ^H 


— I'rogtios'" d?r 1 '.Iri'l. 


Hiilxiiktiiioinykose 1 308. ^^M 


— Siioüliirjheiluiig 1 347. 


HulKilrilietituberkuloie 1 32{r. ^H 


Gelenkversfhieljunger, tiiliiTkiilßue 1 351. 


Hliiiia^glutitiinc I 13;^, 1 


Geleiikverwundiing-eu. lirdt« II 75. 


Uämanaluendotticliom 11 422. ^^1 


— kkine 11 74. 


HaemMn^iumn cuvernosuni 11 296. ^^H 


fiel enkwn SS* rs licht II ISJÜ, 


— sii:i|)lex 11 '3»3. ^H 


Genu valguiB. varum adoleteenttuiu H 


Hamartbtos li »7. 


219. 


— bei HunK(|)hilie 11 209. 


(tescIiwUUli', Astrologie der 11 'ZKl. 


Ilämätoiele 11 441. 


— BegriHBhi'atiinniUDß 11 2'2S. 


Hfimiitoiue 11 31. 


— BtjhundlunK fh'r II 24ij, 


— der SchlLdelhOhle II lOS. 


— liiniiegeweliiKe 1! 'H'i. 


— diireh Nuchblutung II 33. 


— Einteilung 11" 22^. 


BaroiLlom, [lulsitTt^ndes 1 2C1; 11 33. 16 


— Formen di;r II 'jatl. 


— suhpenoslfileit 11 7t). 


— Kavhesie durch 11 2'-i?. 


HamoKfJRC 1 1312- 



Hiimophilie I 10. 

— Gelenke bei II 209. 
Bfimorrhaiden i! 172. 
HAmogtiitische Mittel I 7. 
Hilmothcrax II 101. 
HiiTul^il^finfelition t 48. 

tlßn<lt'«Mf rwiitfen. VerletiiiTig dnrchll lO'i- 
Handpfli-'gö der Chirurgen ! .'.2. 
Hondiichiihe Itlr den Operateur 1 '-I. 
Hamblns^ Mischgeschwaiäte der II 433. 

— Platzen darL-h Trauma II lOi. 
HarnrCht«, Vor&tzung I! Il^l 
Haul, Adentno d«r II 30». 

— «ngeborep* Verbüilupfteo der II 142. 

— Dauer ihier Keimireilieil I 52. 

— DcBinfektion der I 47. 

— biiDdringTn der tlitereneger I 1G2. 

— Schußverletiunff ilei' II lOS. 

— RobkuUne Liisceifliitj? der II 33. 

— vClIiEe AUreißung der II 34 
UaDlabsuhilrfuiigeii II 30. 
HautaktiaomykoHe I 310. 
Haulfibronie II L'äl. 
Uautfibrom. harlea II ■J5.^. 
Haulg«8C'liware. tubeikulöee I 321. 
Baulliorii H mß. 

NautinKItrat, hntnorrhugiBUhes 11 31. 
HautkuDliuom II 397. 

— flaches II 40O, 

— nach Guinina I 370; 11 -100, 

— paidlläres II 4((5. 

— tiefgreifend es 1! 404. 
Himtlniipenliildung. Motliodcn 1 liiT. 
HaullR{i[ieii, gefitieltp 1 llu. 

— ungfstielte I 112. 114. 
HiiDtlepra I 3.61. 

Haiitnaht, liedticbuiig der I 22. 

— Enllernung der I 23. 
ll.mdiarbe 1 ü-i, 117 
HnutnekroHe durch KurWi I SC 

— multiple neurolisehe 11 'JG. 
HaiilnekrOfien aaeii Ksmarchachüir BJiil- 

leere ! <>: I! 7. 
H&utOdcu) II Ul. 
Haut>(uet«cliungen II Hl. 
Uautt.vjihilU 1 3ti0. 
Uauttran^^pln.iilatioii 1 41. 1H. 
HaiitluljerKiilosc I :(20. 

— beliatidluiiy I ;i2-l. 
Haulvrrrirliiing durdi lllimogloliinuti! 

tritt 1 1 üi;. " _ 
Haiiln'uudr, Ki.-iliiit|jr>[laiirr 1 äi. 
Ueiül 111*1» |i|'iLrat, nai'li TlolUnder I T. 
HeiUliiflaiiit;iraIi;. Wirknnt? der I 1S4- 
Herpea ieonter II l.si. 

— — gang^rueiiokut !l 26. 
HerziuasniKR I 'M. 
Beiz^l.iUstaiid in der Narkose I 9ti. 
HeteropUtlik I 41- 
HinißUJnma. I 385, 

Hitm'hhig n 13'.'. 

Hoden. Dcrnioidr.j-slen dp« 11 434. 

— MiRvbgeBchwilJMti^ dtfü II 436. 
Hoilennifkroie 11 5. 



Hodeniyphilis I .^85. 
Uodirkinwbe Krankheit II 3:^7. 
H&meti. 8«r6s?. pvogene brkrankun;; der 
1 242. 

Tiilierkiilose I 357, 

HoUiinilent HtiililuftappKrat I 7. 
Höll^nsteinritzuag 1! 11". 
Holzphlegroone I J41. 
Hordeolum 1 174. 
Hornwarze 11 3B6. 
HD«pitall.>rand I S<ü9. 

— firkennuiig I 271. 
Hülmerlrust II 221. 
UutcbiDaonsche IVia» ! 360. 
Hjdorthros II 70. lüG. 
llydrozelc 11 441. 
H_vdrt)D'!phi'oeti ][ 44^i. 
H_\drDpholjio i 27B- 

Hyilropg iirticuluiiE chronicus II 19i3. 

— der Gelenke, s^philittucher I 383. 

— follicularis ovitrü II 448. 

— proi/essus vcrmifi inii ia II H2. 

— tubercidosus der Cel<-nke 1 341). 
der SelnieiiBchciden und SehleinT- 

beutel 1 3.50. 

— veHicae fellene II 442. 
Hj-grom, lubeikulöses I SS5. 
HjperSlmie, entründliebe I 124. 

— Bedeutung fllr den KürpersthutK 1 133- 

— kliiiNtlicIie, Üiers I 134. 
H^vperleiiko7vlosö I 134. 
H^viierrephrum II :175. 
H^viiPro»t-ise, syphilitii^che I 376. 381. 
H^pupljj'Kenfninur 11 437. 



I. J. 

Ileus durch Volvulns II ?. 
Immunisierung I ]3r:i. 
Immunkörper I 133. 

— NpeKitiichc. Knt'iehung I 138, 
Impltaniiinm H 396. 
ln.iklt\itiiliatrapl)ie II l!t2. 

— Qudi Frakluien H 87. 
InduniticiH, Huiiterachc 1 S65. 
Iid'arkt, liäiiiorrbagischer II 179. 
Inrekiicm, allgemeine. ächnelligkeiti IS'i. 

— — SchutÄkrat't gegen I 132- 

— Allgemeinetttrung dur<:li I 131. 

— baklflrielle I Vll. 

— DigponitianserhShung I 133. 

— örtliche iritörungen durch I 123. 

— illltride 1 '2i}l. 

— — Boliaiidlong der I 2R5. 

— — Proplijlaie der I 265. 
SiU I 2«-2. 

LUiachen I 261- 

Verlauf 1 263. 

- pj'Qcene. Behandlung der I IWt. 
Eintrittspfort«!! d«r I 1«2. 

— — Prophylaxe gegen I 170. 

— sekuDdAri? I 122- 

— toiiiche I 121. 



Infektion, IVoeen der 1 121. 
Inl'ektioneerreger, (hirurginche I ]22. 
tnflitration, entzQuiiliche I I'2ij. 
InliltTiLtionäanilHtheHie [ 102. 
InfUHioa ron Koclienlzli^eutig 1 13. 
Icjektiotien, endoiieuiale ftniistlipsißr^mcle 
1 105. 

— peiinpumlo äniUtbeeierendQ T 104 
Initialpapd. »,y|)liili tische 1 Z'aÖ- 
liiitialeklcroRe. si'philitUohe 1 36')- 
InkluBion, fölnl.; 13 4Sä. 
Insekt.etiatiijbe I '272. 

InsoLaliu II 1.12. 

iDati-iimeiiturium. cliirnrgisclieft fUr die 

Praiis 1 74, 
InHtriimenl«. Kostverhütuag I >*i3. 

— Steril igierting I M. 
[nt«rko8ta.ltifiir<ilgie 11 1S2. 
Iiileitrigo II 14.1." 
InunktiotigVur 1 ;;85. 
.lenncrisatton 1 816. 
Joilianius I S6a. 
JodofornjekÄt^ni I 27. 
Jodoformersatüiiiittel 1 27, 
Jodoformgaze, Tiiuiponiiije mit I 2i. 

— l^ubereitun^ 1 HS. 
-lodoformglyjeriti 1 81'i, 354. 
Jfldofonnintiisikation I 27, 312. 
Jodoform, Wirkung des [ 24. 
Ischnmie II 2. 

— bei Nekro'e der Eittremiiaten [l 5. 



K. 

Kadaverin I 274. 
iüUuN 1 39: II U. 

— jiarostnler II üö. 

— (-eiioitalcr 11 ?'*. 

— Refraktion des il l'fi, 
Kiillusbildung II 84, 

— ft^hlemie, Knocliuiiiialit l'ui II SS, 

— GraiJ der II 85. 

— llintlerniBse hm der II Sß. 

— küniilUcbtt Anrf'i-ung der II &!-. 
KalluegeafliwiilMi* II 8-i. 
Kal!uekoi)-iotidjUiciii II >•.>. 
KülteaiiiiHthetiie I IUI. 
Kankvüid II 4Ü0. 
Karboluekrose 1 2(1 : II 9. 
KarboliiiDscbl.tiie I 'JS 
Karbunkel I 172. 

— UehiimiluDy I 174. 

— Kiitsti-l.imic I 173. 

— lOrkeniiunii I 174. 

— Ylrtvget dl-* 1 178, 

— Verlnuf dL'« 1 173. 
Kuraiiiom H :i«9. 

— .1« Haut II :ill". 

— dt>r Scbleimliäule H 40R. 

— dvüsigpf (Jrganp II 4li>. 

— Kntitchunt; II 41','. 

— KoruK'n II 3^9. 

— HUtu»£«ueBe II 'VJO. 



Karzinom, makroekoiiiBCh 11 39C. 

— Metastasen II U1I3. 

— nach Lujiua I 334- 

— Prftgnoie II 418, 

— Verlauf il 417. 

— w^ichstum II aai. 

KarzinoiureEidive II 419. 
Katgut tind seine S tun li nie rang I S5 
Kathetcreteriliaierung I b7. 
Kauteriaatitin II 1J7. 

— von Wunden l Iß, 
Keblkopf, äklerom dea I 386. 
Kehlkopftulierkulose [ 326. 
Keiiufreihcit der Haut. Dauer I .'t2. 
Keloid II 2r.€. 
Ke|]lialhämiitoin II 'S. 

Keratitis neuioparalylica II 23. 

— pure n c hy III atiisa I ätJÖ. 
ElelVrklemrae, entziltidlidie II 1^1. 
Kieferkvälum, multilokulare» II 3S4. 
Kiel'«7.v*tBn. fbllikuläre II Siö. 

— periostale II SSfi, 
Kieaieiiganyüätel II 387. 
KietuenRaiiiriyBte 11 387. 
Kindi&i'ILitimiiD^. spinale It 192. 
Kindxadern II 171. 

Küortien. abnorme B^wc^glichkett b«i 
Friittiiren II .-^3. 

— ErknLnbung*?n der II 218. 

— F«l]le]i von II 21:i. 

-- Hypertrojihiie. angeborene II 214- 
- H_v]ioplasi<^ der II 'JI3, 

— )«yogeno Erkrankung der 1 204. 

— 'ijuetii^'hiing II TU, 

— Kel'raktion von 11 9t, 

— JseliullveHptKunn der II lOU. 

— Verl ttzungeji H 7i.i- 
Knochen^ibäzeli, tulieikulSaer 1 835. 
Knoglienatropbie II 214. 
Kiiodienbrüttie II 77. 

— s. auch Fraktufen, 
Ktiodienbrütliigkeil, »j-philiüecbe I 392. 
KnoL'heinJcfekl.e, Vt-rBcblaü von 1 45. 
Knochtfneiiiknii-'kungyn II 77. 
ICnochenerkiaiikungJerPerlmutteräreher 

II 227. 
ICiioclienfissuren II 77. 
Knocliengewcbe, Heilung I 88. 
IvDacbeugummi; I 27C. 
linoch>?nlivpeilro|itiie II 21*3. 
Knochen iiifr Aktionen H 77. 
KnouhfnbrGpitiitirjn II HS 
Knochenintirk, ErsL'hÜt.lerung d«s II 87. 
Knodieniuiurkbluliiniieii II 77. 
|{iiaulmnma.!'k|>h!F^Niiiitie 1 205. 
Knodieimaht H !ji>, 
~ lndikatit>ni!u II 97. 
Knodiencekro^ie bei OBteoni}-eliti8 I 806- 
Knochec|ilouibii;rung 1 221. 
](iiUL'li(>iiieiipktionen II 100. 
KnoL'honi^iinfi I 335. 
KnochfiispqiitiGtt^rbildiing bei OfttornfsU- 

tM ! 207. 
Kni)diiiiisefjupster, tubei'kulöio I 83S. 
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KaochensprÜnKe II "7. 
KnocbeaEyaostoae l[ 9&. 
Knochen^vpliilis I 3TS. 

— Behandiung 1 3^3. 

— Erkennimg I ä82. 
Enc'chenweithheit tni PubertÄlsulLer II 

•219. 
EDocbeulraDsplantation I 42, 118. 
Knochentiiberbulose I 331. 

— Behandlung I Sil. 

— Diagnose I 333. 

— Durclibruch der I 33G. 

— Entstehiitig I 33t. 

— Formen der I 338. 

— Verliiif 1 334. 
KnorhervtrlttlKuiig't'a, offene I) 99. 

— siilükumne II 76. 
Knofheiiwadialiim.^ütörungen durch 

OsteouivelilJs I 222. 
Koüjjfnnht I 1^, 

Knorpielhräche, Heilung der II 85. 
KnöTppJgewebe, Heilung^ I Si). 
KnoTpeltniumilatitnlioii 1 -12, 118. 
ü n orpel VC rie Ulli Igen, offena II 99. 
KnOtc-n. chirurgiEcbec I la. 
KiiotenRy|ihilid [ 3öV. 'i'i^. 
Koni|tuhitiönsnekr'-se I rjS. 
Kvtiiealzl^sung. Inlusion von I 13. 
Kok.iiciutiiiatb'.'si e 1 lOl. 
Kokain, Krsut^oiitltil des 1 lOS. 
Kokaiiivei^irtiiiig' I lOrj. 
K.dhips II l:t4. 
Kolin ttralkreiHliiur, Ausbililuag eines 

11 I. 
Kolloidkn'!.« H 110. 
Koioiirefifcn I .'jÄ. 

— feuchte 1 27. IGÖ, 
Kompression, forcierte, zur fJliitulilluug 

I 9. 

— zur ßliiUtilUitig I 3 
Kondylom, «pitn-j II 3i.i5. 
EiotLlruktnri^n, iiii^flxjrene II IS'J. 

— artlirir^erii! II l'.)3. 
^- dertna-loffeiiB II IS9. 

— de&mtigPDt" II IS'j, 

— durcli Nertt^nierletzung II 53. 

— myoffene II lUii 

— Buvli VfrlTpüiiuTi^; II 12^. 

— iwmriiffi'iii' II Uin, 

— (>])(.' nU.ion.'n ln'i II 193. 

— purulyiisohf? II llfj. 

— reMoklorinfliP II l'.ll, 

— spiirilisL'be II |yi. 
- t.-iidoneiie 11 ist». 

K&ljfl.'iut^'i'Bdi Wulst II 7'i. 

Ki>|ifliiiiit, tutlii;« LourcilSung der II 34. 

Kopruliiüiin I ■2'<-2. 

Kot'ihnncli 1 'J<;.j. 

kot.|H!ili;t;monc 1 205- 

Kr;imi>i'ti'KTii II 171. 

Kri:l>tkiioln;xie II 417. 

Kr-i:l.«iJiTlvii II 3H^. 

Kii.'linipnme. IVitMier II 214. 

— Knocbeti bei II 2H. 
Lt'api, ■Mlgciii'iitii' I liliiii'Kic. II. 



Eribbelkiatikheit II 2S. 
Krupp I 290. 
KttracbnernaUt I 21. 

Kabisalrvirea zur TruanplantaLion I 41. 
IH(. 

L. 

L&htuungen. iachllmisclie H 153. 

— niu'h Kifrierung II 122. 

— ntidi KBitiurcbscher Dlutlccre 16. 153. 

— Kcliliifle, durch NervenverisUung II 52. 
Ii&pisiit':Uug II 117. 
Larip^nL-k'phaDtinsia II Ib'i. 

Larynx. tSkleroni dt^s I SSÜ. 
Larj'iHödem II 1-16. 
Liaio II 28. 
Leberadenoiii II 375. 
Leii-lii^nffif't 1 274, 
LeiHiBtituLcrkel I S20. 
Li>ion]jtnn II 354. 
Leilungsiinii-ithesie I 104- 
Lt-nti|^Mtn;9 II .^02, 
l.iiontiasis leprom I 301. 
-- OBsea ]l 21i5. 
Ui.n» I ii-MI. 

— Behnndlung I 364. 

- ErkL-niiunjr 1 3C4. 

— Krreger 3r>9, 

- lokuljjtlionaxeit I SSO. 

— niaculo-anneathetjca I 363. 
^ iniitilanii 1 y64, 

— Nekrosen bei II 23. 

- Tiervorum I IJCS. 

— I'rojünosc I 362. 

— tuberös» I 361. 

— Verlauf 1 380. 
Lepnuellen I äfiO. 
Lti^lirome I 3AÖ. 
LeukoKvtenwiimlerung bti Enliänduni^en 

I lih. 

Leukniytenzäblong. d lagnosUscbe I l.i5 
LeukoijUwe, aktite 134. 

— posthämorrliagiKhe I 12. 
Leukoplalcie der Handkable II 407- 
LinBpnOecken II 302. 
Lipofibfom II 270. 

LipDin II 268. 

Lipomn arboi«weaa II 374. 

der Gelenke I 345. 

der SehBeBMhdd^n I iSli. 

— p4>n>4n1am U 57i 

— ro ••'»»«alc II 273. 
Li| MM II 274 

— 17C. 

— -«11 ?7l. 
nliR 11 273. 
le 11 27». 

- MqucUorati I 7. 

II <1. 

^k*. tnumatiscli« 11 S&. 
nA. n>c(A4iiiiiiih«r II I» 
«cAie II 17^ 
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Lungen mihbrand I 397. 


Lyssn. Rptaandlurtg I 277. 


Lupin 1 »21. 


— Infektionnmcifilichlieit«!! 1 275. 


LuxiLl.iunen 11 71. 


— Inkubation lieim Metuchen 1 276. 


-- anpeVrurenp El 187- 


— Prognose 1 2"^. 


— Diagnose II 72. 187, 


— Stadion bejjn Hiindo 1 275. H 


— habituelle II 71. 


— Viru* der I 27ü- 


— s. tiuch unter Gelenfec. 




— pnlhologiitclie 11 187. 




— tuberkulöser Gelenke I 351. 


H. 


^ uubehnadelt bleilierd-e 11 12. 




Liix»ti(>TtRbi:ljuadlu.nK 11 7l}. 187. 


Madurafull 1 ^V2. 


l.uM'ktionaforuit.-a, Bezt-itlitiuiiK der II 72, 


MugeoDaht. a, Oaraiiia.ht. 


187. 


Magenanft, Nekrtise durch II 3, 


r,usation!n(-bcnverli;(suTigeii II 7iJ. 


Magen veriltnun^ II 118. 


Lymphft'leiiitia li^i Anpio» J 192. 


MnirotliPilie II J03. 


— chronka giiTi|ilt?ii | 200. 


Makroglossie 11 303, 


— durch Furiinkfll 1 172. 


Mtikromelie II 303, 


— Eummosa I 37ö, 


Mttlcroaciniie II 2I4. 


— inguiBiilis 1 198. 


Mallein I 3Ü3. 


— KiimiiliViitioncn 1 199. 


Malleua I 301. 


— i.uiulenta 1 198. 


Malum perftjriLii« pedla 11 £5. 


Uehandlmig I 19^t. 


— Fottü 1 838. 


— *implei 1 IUI. 


— senile H "JOl. 


Üehandlung 1 199. 


MauiTiiB, Mischgefcliwniit« der 11 431. 


— lubprculoBH [ AIS. 


Maniniafilironi 11 2ti4. 


— — KrkünniJTiff 1 330. 


Miiiiitiiiilcariinötn II HG. ' 


Lymi'hiliDii.' 11 y;35. 


MnE^euhßulureri 1 9. 


Lyniiiliiingi<!ekla*ii?n 11 17!t. 


Miistjtis chrunicfi (.■ysticii 11 874. 


Lyai])iiiingioendotlielioiii II 4'^0', 


MiitratKimimht 1 22. 


Lymphiiiiyiciina cavpruciuin U 302. 


MiiuB^yraptom 11 UOi. 


— cy*ticum II ;-!04. 


Melanin II 34<!. 


- siini>lex U SM. 


Mohmorii II a43. 


Lympiiangititi nputii I 194. 


Melanosnrkoni 11 343. 


— — itehBiirilunj^ I 1S6, 


Melanose II ?AS. 


— cliVOnl'Ml 1 lOtl, 


HeUiiimr. 11 S4w. 


— iliirch Kiii-i)nl(t1 1 172. 


Meacnteiinlget"Älli>, Emholio der II 11. 


— Komiilikutiorien l I9l]. 


Mctiilldriitit und seine äterilieieruDg 1 6^. 


— luberoiiloa.i I 3'27. 


MetAstiisen, Ijiiktenelte 1 132. 


LytupliiippHrnl;. pvosiine Frkrftiikung- dee 


— bei Gesi'liwfllsten II 2'Sl- 


I lyit. 


Micrococ'u.« Utra^unus I ]&2. 


— ?y >hili3 des I 1)75, 

— Tuberkulös« des I 327. 


f Mikromelie 11 tilS. 


MikrueL>iuie 11 Jlä. 


LyiiipljdrHsen bei p-vphiUtiecliein Primüd'- 


Milflury"»« 11 ^47. 


allekt 1 ;ifill. 


MiliaiiubtTkuloHe, akute a-llgoiueine I35S. 


I.yiiiplidi'ilserieiitJÜniluiig 1 197. 


Mil/briiiul 1 29,5. 


liyinphdiil»piihvi)cipli>!^it'. tuburkulQäv 


— tfeliiiiidlung 1 2fl0. 


I .12'.». 


— KntK'er ! 28.1 


Lyniphilirllsenl(iir/,innni II 593, 


— InlVktion uiit 1 207. 


Lyraphi-kliisii' der Haut 11 Ü5- 


— iiiiK.'vi-r Ori;;ine 1 297. 


Lyiiiphi'xtniviMiil II ."i;^, JM. 


— I'roguosi* 1 "iOÖ. 


LymphtiMelti H 34. *!.'i. 


— Prot >liy laxe I 3M'. 


Lyniph^^ffiUii-iitniliiiliin^' I 104. 


Mihbrntiilbiixilleii. Voikommen 1 '.296. 1 


Lyiiiphgenilli?. Vetlel/.uugen der [l W. 


Mil/braiulkarbuiikel I 'i\i'- J 


LyiiiplKi/yium II ;iS:{. 


MihbraiiildJeji: 1 2!!^. ^M 


Lymphnui. uiiili^neN II $Sß. 


Mihbiiimlpiislel I 298. -^^ 


— — aleuitiliiiisi-iief 11 337. 


MiUbriiTiflverlduf I 298, 


Lymphorrlioö 11 C5. 180. 


Mieidiijeechwlllste II 427. 


I.ymplio9iirkoin 11 :i^i. 


— Iwiitüide II 43A. 


Lympiihkratiim II 147. 


MiaebinlViUlion 1 122. 


l.ympbayfclfii II 119, 


MinctinarlcoKen I fl«, 


— IriiHtniiliiii'liC 11 '':^. 


.Miu-Uucht ) M3. 


Lyeul. Nekro«e durch II t». 


MMIiTKClio Krankheit 11 224. 


Lyssii I '21h. 


Moridine.t I 'At'.:',. 


— At;uß>'runfi Ip*-!«! Men.iclica I ä"i;. 


Mrir))lniira bei der Narkose ! d8. 



Miiniißciitio 1! 3, 

MumiSliaCion ilurch Erfiieiung II l2l. 

— s. iiuch Nekros«. 
Mnndipeirer I 96. 
MuulielHiiiiEesse. Luberkuläie 1 325. 
Mu^lielEi. Atrophie der II 152. 

M unkel atroph ie. arthritische 11 152. 

— deaenerative 11 1S2. 
- iachümisch« II 1.53. 

MuskelaCrophien hei (tel8nk«?rlcraokuiig 

I 282, 
Miistelhtuch ir SS. 
Muakelfaezit!, lubkutane ZerreiUung' der 

I! .%. 
Mufki'ln, Fehliiti von II 151. 
Muskel^umtna. I 373. 
Muskt^üiäm.'itaTn 11 ^7. 
MuskelheiTiie 11 3ti. 
MutkelkalluH fl 3S. 
Muskelkontraktute-o durcli Atrophie II 

l-j:5. 

— iaehilmiEdie II I5Et, 

— nach Krfmrüng II 122. 

— nath Zeireiöung II il8. 

— »ypbiUtUcbe I Ali. 
MuakelliUifUQag, iscbünLiBclie II l^'l. 
Mu.'<kellympbL-xtrik'va*al 11 Ij7- 
Müskelnalil II Mi. ^ 

Muskeln, [lyogeno Erkrankung der I 239- 
Miiskeltjiietäcliung II iJT. 
MuskelsL'bdieriüii, syphilitiauhe I :tTX 
MuakelHchiWLind 11 \'t'l. 
Mufkeluypiiili-i 1 'A'i'Ä 
MuskcltranaplanUtiun t 44, 
Muskcltubcrkuliis« I ri'J.i. 
Miiikt'lvurixen II 174. 
Muekelverlet/un^en. otI'<>ne 11 89- 
Muskekerreißiiiig- II ai. 
MiitterkorobracJ II 25. 
HyeloidüArkom II 'i22. 
Myelom. iDtiltii'les II S.")!). 
Mjiiliiioui II :_'70. 
Myom, inBlinntf« II .154. 
MyciTiiii laevicKllniiiri- IC 354- 

ütrioMlIulftrtf II ;(ö-'<. 
Myositis [ibrcaa I 241. 

— — ayphilificn I iTi. 

— OMificitDH circumBeri|ita II 2I»l. 

— — progi-Miivii II 2U'1>. 

— puruI^'ntiL iLculii I 2;(y. 

— traulnlitiiMI, libriMH II .'j7. 

— tiiLnerculoBii I 325. 
Myütfiiott'iiiii- II 1114 
Mj-vudBui 11 Hfl, 
MyM>lipiini II 27'.'. 
Myioiii II \m. 
Mjx.oiiirkoiii II Wi. 
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Nabi'ldoll'.'fv'aiiBilivertikel II 
NilrIibliiltiiJi:''n II <il. 
Nabelreiui^ung I 49. 



Naht, fortlaufende I $1. 

— mit Metnllktammera I 22. 

— iimschludgen^ IlielTenbucha t 22. 
Ntthtnml.eriiil , Einheilung oder Resori>tiOD 

1 40. 

— und seine Steriliaieruog l 64. 
Nabte. vorsenktf I 21. 

Narbe. hypertroiiliisHie I ?.<'. II 257. 
Narbenkoiilrakturen I ST: II ISA. 

— nach Tfiidovaginiti« 1 23^. 
Narbenschrutnpruui? 1 37. 
Narbe nv.errung I 37. 
Narkose, j\rt-?n ilwr I SS. 

-- At.mungiTeyiilioninp in der I ftS, 

— Dnuer einer 1 83. 

~ Druckliihmung in der II A^. 

— EKüilationsfitinhiiir I Sl. 

- Gflgt-niridikation I lOU. 

— GeacliiciillJcheB 1 78. 

— KoniealreHei iii der I 87. 

— heituag der I 82, 84. 92. 

— t'uiabetihacbtung iii d«r 1 &8. 
-- l'upillenjjiüfutiv in der 1 88. 

— Stadien ik-r I t*I. 

— tiefe, Kriitittun-; in der I 8(5. 
tracheolöinieitt'r l'fitieiiten I fi". 

- untei'lirorliL'iii; I S7. 

- ViirliereituTiK' di;.i Krankun I ^0. 
NnrkuHdttL'rahrKT« 'lei niuli'-lr.'ii II 1?- 
Nfirliüseläh[iiiiii^ri;n I H8- ',»4; II 41^. 
NiLikosi?tiiitlfl. Werhinir der I ^'i. 
Narkosezufli.llf. BL'kiiiri|>fiinj[ I >4. 
Nase, lOrfiienin? det II 12;i. 

— f^^kleroiii der I 38(j, 
Nftjienriicbi'ttijolyp, Übiöier II 263, 
NaBi-iigy|iliili» I 372- 

Na<;vi II :i4t). 

NaevuH lliiininfiiK II 294- 

— pitniiieiilOKUit II NIU- 

— vnitculosus I! 21M. 
NeaithroHQ II Tl. gfi. 
Nebennierenadenoni II 37-i. 
NetrosiB siwtt und humida II 3 
Nfkro'if! II I. 

— iinpidskii.Totist'lie H l.'I, 

— imcrioak lernt isi'hc 1 yti.i; II IJ, 
-- bi.'i Lepra, II 'Jlt 

— bei Sy ringe myelie 11 23, 

— eheniischa II 9. 

— Doin;irkatioiiSÄO"c bei II S- 

— durch AbBchnitriing II 7- 

Diabete» 11 1.".. 

Druck II i;, 

— — Killklau itiuiiK II 8. 
Embolic JI 10. 

- — - ErgotinnuM 11 'JS. 

— — GcTußerkrankungcn II 12. 
Toreion II Ö. 

Trauma EI 3, 

— — Veibri'nniitiH- II 126. 
-~-- Kntatehun),' der II 1 . 

— entr-Hndliclie 1 12li, 12tl, 

— LouläQung eiiiei" II 3. 

— iieuropatbioclien Ursprungs II 22. 



N^kroae. pritsE'nil« II 14, 18. 

— a-enile II 13. 

— ep^ntime II 10. 

— aymmetrieche ü 24. 

— sjphilitisclie II 18. 

— therm isthft II ■". 

— verseil ieJen et Organe II 4. 

— Zeichen drobenJer II 2. 

— Uebtrgang in putrid!« Phlegmone 
1 2ti.'.. 

Nekrotischee Genebe, AueatoBung des 

I 40. 

NepbribiB, Nnrkoeegefnlit' bei t SO, 93. 
Nerveo, Entiiilun^arenfction ][ !i2. 

— periphere. Erkratilsungen I! ISO. 

— — Verlegungen tim- II 4'^. 

— Schub verletz iing .1er II lOa. 

— subkutiine VerleLinng der LI 48. 
N«rvL'nil*geiiersilii>n nach Durchlrerinimg 

II Jl. 
Nerveiideliaung II 1S4. 

— tmumatiBchi! II AÜ. 
NerveBciurfbtrennutig.DeKfi'neriLtionniicIi 

II :,l, 
ÄVTvplienliüBciüng II 1S5. 
KervRiiersirliiltlfruiig II 4S. 
Nürveiiextraktron II 1>^3. 
NervcrKbrom II 'ilii. 
N^rvtinlilhtnung Jureh KalluRmasse 11 48. 
Nervenlopi-a I 'M'iS. 
Nfi-verliixaticn II 50. 
N^rveunnbt II 53. 
Nervennftevi 11 'Aöl. 
NfrveiipIVopl'uDK H 55. 
NerveiipliL4lik U ü.'j. 
Neivenquelflchung 11 48. 
Nervenifff^iiBration 11 lil. 
Nervenehocli II 4Ö. 
Neri'ODPVfitem, Alteriition tlurL'b ToKinc 

I 139, 
Nervetit.riiiis|jhinUlioti I 44> 
Nfrvenverb'lzun;.;, Ff>l|k"eii II 52. 

— iiffyne II Ju 

— - Helinndluiig der 11 Sil. 

— elekltisclie Prüfung bei II .'i'?. 
Kerveii/erreiOunä. suhkutiine II 49. 
Neuinl'ektioQ I 122. 

Neiiraiyie II 1^0. 

— B^^liiimllimH II 182. 

— Diii(rii"«e U I'-S. 

— Li i'f^iu'lif n IJ 181. 

— verlelili-T Nt-pven II .VI. 
NeurelttomiL- I! I'^S. 
NKUrilis II l.>*.'i, 

— rhropica vorletzter Nerven II h^. 
XrhenuuiiFT If 186, 

-- n&das.'i II 1^5. 
Neurooi>Jtbeliflm II 363. 
Neuroßbrom II ■J64. 
Neuroäljriima fimoide» 11 ÜliS, 
Neurvgliouift gaofKlionai'« II S68. 
Neurolvsi" 11 4'.'. 
Nouram II W". 
Nourotvnile 11 IK3. 



MieMnodenom !T 375. 
NiMWifibrom Jl 264, 
NE&ren, MiKcbgeschwOlete d«r II 431 
Nomti I 2m. 
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OberaUche AnÜathetie ( 104. 
Oedema es vncao !l 145. 
Oedeme. cyanotische. nach ErfrierungeD 
II 122, 

— nach Fraktumn 11 88. 

Oedom, etiUHnd liebes I 120: 11 144. 

— - rnab'gnea I 288. 
Odontom LI 2Sa 
Ohiioiaclit II \H,. 
Oehysten II 270. 
Onient!i[)Oin II 27S. 
Opeintion, asepttacbc> 1 68- 

— im Hftuae des Kranken I "7. 

— Nachbchandluna des ETnnken I 72. 

— Vorbereitung des Instrumcntariumi 

[ ea. 

— Vorbereitung dea Kiitnken I 68. 
Operationen. Hilraatonie nach H 33- 

— üBteopluHtiBcbe 1 119. 
Operalions bedarf für die Praxis I 74. 
Oporationagebiet, Desinfektion de« I 52, 

08. 
Oporatianahiind schuhe I 51. 
Operfl1ii>n»r-iiMme J 613. 
OperiilionswaHche. Steril i sie rung I 61. 
OperatiuiiEnunde , InÜMerung^mCglich- 

ktiten I m. 

— Störung de« Verlaufes I 73. 

- Verbandwechsel I 73. 

- Vyraürgur),' der I 71, 
Opistiiutiinus I ^82. 
Orchitis K>'philitiüR 1 JISS. 
OrKiinerkrankimgen, pyogene 1 24'?. 
Orj^-anteile, TraJisplanlation von I 44. 
Oitcoiirtbritis throuica defonnBJi« II 2Öft 
OBteortrtbropiithic bjpertrophinnt« pnen- 

ini<iiie II 017. 
Osti.'ochondrilis diüsecann II 71, 208. 

— aypbiliti.li I 3^1. 384- 
Osteochtindrosurkom II 277. 
Citeoidsarkoni II 321. 
Oiteoktane 11 üti. 

Osleom II 284. 

— tote« II 288. 

Osteome der Weichteile II 289. 
OsteomiiUciii ebroniea deformana byper- 

Irophiea II ■.'26. 
üsleoniiihu'ie II 22&. 

— porotisuh.' II 214, 

Üg|«oinyi.-l ilia «tuln, AJIgemeininfektiOD 
hti I 21. S. 

— — der *ii'leiikg.»bie1e I 218. 

— — Hi-kC'iinuiip I 2IlJ. 

— — hnemorrliagica I 21Jt. 

— eitri«. Sita I all. 

— — Vorkotntn«« I Uli. 
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SadireBiBter. 
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Osteomyelitis fibrosa II 226. 

— gumniOiii 1 379. 

— bämittoffene. EnUtelmag I 208. 
Erreger r 2Ö4. 

Vt-rlftof I 205. 

— Knochen neubildtmg bei I 207. 

— mälleoEU. I SOS. 

— o«ifieaiiB (»cletDÜcani; I 20^. 

— poruleota, bafcteri&llö Formen I 222. 

— ^ acuta, Behandiuiig 1 21Ö. 

— — — Komiilikat-ioneti 1 '214. 

mulliple Form I 213. 

Vpr]auf I 212. 

— — chronica I 217. 
Behandlung I 22D. 

— ^ — Erkennung I 210, 

— — — Formön I 218. 

FfllgeoMeheimingt-a I 221. 

— — tulierculüBÄ ] tJBC. 

— ceiiJiee I '2'i.2- 

— aekundäre i 224. 

— eerusn 1 214. 

— sklerosiere 11 (tc I 218- 

— typhoaa l 2i;3. 
Oettüporose l[ 214. 
Osteu)'Katli3-roee II 214. 

— »yphilitiflche 1 382. 

— iiliopivthiecLe M 'J16. 
Oi-leuHarkom I! .320. 

— Beisjjiele für die Diugnosi; 11 32fl. 

— Erhennuiig tl ii24. 
OateoakleroBi* diirch Phf'Siilior I 224. 

— syphilitiathi; I ijiTii. 
Osleolomie II lOD. 
Ostitis ! -^04. 

— defiirman« tl 226. 
K.?r'*'iliti<^i« I .131. 

— granulosa I :t4r>. 

— giimmotia 1 .^79, 

— rarefl/iereiii(li> 11 210. 

— tuberoulosa I S3l. 

— ~ diffuRU I SSO. 
Othlmatöm II 77. 

Ovarien. DuinioiclKyEten ilsr II 4^33. 

— Mi9chi;e'tbwaiate der II 436. 
Ozaena I i"','. 
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Paclij-deniiia iidiuiviU II 14U. 
Pacbvileriiiii.' II U'-. 

Paiiariliuni I ITtl. 

— temlinti«uiii I t'.\1, 
Piiiiiii-tliiiiif L»'i liÄ-niiifiiilii^ II 20D. 
i*a.[ilin'ii-!:il't. N'-kro.ic liiireli II 10. 
raiiplili:l.itin, fibrfJHe II 17:'. 
I'Äpiüom H Sf.4. 

— nLiiropathiwhuB 11 8Ä1, 
PaquelinschtT Afpitnit lur GluUtiUung 

I 7. 
I'ar.'iffinini'-ktidii*'» I -15, 
F*arii|tlii(iiii.'<e. I^nnpüin fliirtli II 8- 
i'ectu» cariiiatum II 221. 



Femptu^OB leproeus I 364, 
Penglia'rar-Djnmbi I 7. 
Penis. Gfiiigrlln des II S. 
FeniBknoi.'hen 11 289. 
fergament. knistern II .'i24. 
Feriu-denilia tiiiieroulofa I 329. 
Pi^riangitis liibereulüsa I 358. 
P«ria.rterijtis I 2(11. 
Periantllbrorii II :iU3. 
PerioBlitia l 204. 

— akute, hämatogene I 213. 

— diffusa *j'pli(lilica I 381, 

— gumniosa I 376. 

— oas-ificana I 208, 

— — tubereiiiösft T 336, 347. 

— Bf-rom I 'J!I4. 
Periphlebitis I 'iO'l. 
Peritheliom 11 ^'l'f. 
Pcriton'.'iiia, Kibrum des II 237, 
Peritonitis tuberculoia 1 :!,S7. 
L'erivtui'uliti^ svphilitiui 1 '.Vil, St>i)'. 
PerlitCBcLwuUt'U 3ö2. 
Perliuutterdrehei', Knoclieu erkrank uug 

der II 2^7. 
Pi-rnionca II l-2fi. 
Pl'cilairte 1 -,*74. 
Pfropfung von (Ifwcbc I 41. 
Pt'it&dnusi) II 150, 
Pliag:&d.iii^na iiufiucomial ib I 2(ii). 

— supKrticiiilis i't profunda I 270. 
PlinKOtjt}iOBt: 1 13.". 
Phlelielitaaii', L'kera Jurch II 10. 
PhlebflitaMien U 171. 

Plilebitifi chronica hjpurplaBlicn I 202. 

— purulenta I 202. 
Phlebolith M 172. 
Phleymitsiii atliii dolenx I! 177. 
Phlcgniiinc, Arti'ii I liD. 

— BHliamllung 1 181. 

— EiilKtcliun!,' I 17y. 

— Kl■r£l^{t'r ilur I 17'J. 

~~ ganpräneßiiereude, bei Dialjetes 11 16. 

— Gefahren der I 181. 

— int.ermuskulilra I 241- 

— putride, Verlniif I 2tW. 

— iLTOpiinili-TvI.? I 12**. 

— Biibl'uÄT.inle I '1\\. 

— Ritbkiituii4i I 179. 
V^r!L.iif [ 170. 

l'boi«pliOrkiefemebro« 1 224, 
Fhoapliornfkroe«, BehasdlitBg I 226, 
I'ii;m<.'iilini[ler, -navvi II 349. 
Pliniuca upaline« I 372. 
Pliuitiai'lie Üpt-rationeo. EtBtcilOB^ 1 lf>7. 

— — ürundre^elD I 112. 
riattenepitbtikrebi) der Haat II 397. 

der Kdileimbaat 11 Vf.. 
l'lattL-iinulit I 22. 
Pleiiritii; tubemlo«« 1 SS7. 
Pni-uinnlocele cnuiü II (42. 
rnpuQiokokkafl I ISO. 
Pai^umouie, Rireger <ler I ISO. 
PuJtigra 11 200. 
Poliomyelitis antariar II 1^ 
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Sachtcffigter. 



Polydaktylie 11 213. 

Polyneuritis II lä."». 

Polyposia rectiet intestini craiit 11 ä72. 

Polyp, villöser 11 36(i. 

Preliungpn 11 30. 

Primilraifekt, Bypbilitierher I SG5. 

— — Behiinciluog 1 306. 

— — ErkenminR I 3*i6. 
pBammmn II 42-1. 
Proteus vulp[arij i 25Ü. 
P«euda.rthi'os6 |[ St}. 

— Behandluiig II »8. 
fteu.ioletjlt^iiiiie H 337. 
I'«euiloparaly8e, eypliili tische I SSI, 
Ploruiiiiie ) 2J8. 

Pulpn bei HospitnlUrand I 270, 
Pustula tanlii^iiA I 29$. 
Pyamii- I ISÜ. -iU. 
PyoayamiUK I 154. 
PyuaepUUiiiLmic I 25r^. 



Qaet»cliuagen U 2fi. 



B. 

Babies 1 STS. 

SadiumBtniljk'ii, IJeschwUr» dtircli II 9. 

— Vcibrennurj: duvcli II y.il. 
UaiikeiJiin^iom U 2W. 
Rank*' II neuro II] II 2(10. 
Itavnaml »die Krnjiklieit II 24. 
Reclus' lükiilf AnilBtliciie I 102. 
KeHt^xuspViyxie in der Narkose I 95. 
KHli(!Xntrik|ihie II IS'2. 

— niK-h Kraltturi'n II S7. 
Koinri'ktion 1 122. 
RrmkÜrpor d-'r li'pleDk>- I 3-(S> 
ttci"l(i'Sqii'rhvgroiii 1 355. 
Rf'itlcnoclien II ^!l|. 
Retorplionafieber l 21*^?. 
Rctenlicnsüvsten II 445/- 
Kbaldümyoiu II :)Öä. 433. 
Rbacbitia II 21^ 

— All){ui[]i'inergi:b('iDUn^en bei H 222- 

— Anntotiiio der 11 SH. 

— AuBpiiiii? der II 2'^2. 

— Ui^biiiidluTig' ilor II 223. 

— der einielnen Knocbcii 11 250. 

— reiHJe !1 214. 

— Ureathen II 21». 
Rbinoiiliytnn II 150. 
Rbinoxkl'Toui t $«6. 
RiekctiictUiirlioni It 315, 
RiKU« Hanloiiiciis I 291. 
HOLteiLdrainiigf? I 21 
Ri)ntgeii»ti"ahl«]i. (ii'seliwUn» duroii II 9. 

— Verbrennung durcli II U31. 
HoKe I 182 

Koseokrun?. rliacbitücliei- II 221. 
Kollauf I IM. 
RoU 1 ."^01. 



Eoti. Behandlung 1 30$. 

— chroniaeher I 302. 

— ErkenDung I 30.S. 

— Erreger i 301, 
KrscbeinuDgeii 1 301. 

— Upbertrupung 1 SOI, 
Kfli^künniiirk, aiibkutanv V'«rletiiing II 

1114. 
Rfick^nmarksanlUth««]» I 105. 
Rücken mar k«ei'«ühOtterniift II 30. 



8. 



SILbclecUei den form der Tibiiv, rhachiliKbe 
11 221. 

— sypliilitiacbc I 8S1. 

Sachiiromvcosifl bomini« I 2S0. 
Salben vi; i-Ulndi- 1 'J7. 16ö._ 
SaliittiTailiiri-. Aulxiinif mit II 117. 
fianiitio ])er |)riniam inteniionein I SO. 

— -~ »«c'uiidum iuti^atioueni 1 30. 35. 
Sapräiriie I 1J2. 

SarkcHii II HOö. 

— bindegewebiges II 318. 

— Baiifirligkeil 11 811. 

— EnUtfbung II 312. 

— kiiiv<.ini<!j*ei II 310, 

— l.'leiingb'ktiLtiachi-s II 310. 
SSultelnitK", Bypliilitiadie 1 379. 
Salyrissi« I 3iil. 

SiLuerstulTzurübrun^beider lufuiioii I 15. 
Siluferw-^lm-inn II 188. 
Sauglingaskorbnt II 224. 

Silureii, Nekrosi' dur^'h II £t. 
Si'liädi-Iliähle. HitmnCame der 11 103. 
Schaukel". biirt'.T I S65. 
Schill m i^r;; II ne I ■2SU. 
St^bi^ber zur Litlürbindunir I ', 
Scbii'fhnU, rbi^umatiscber II 190- 
Scbioni^nvevUind II VQ. 
Sehilddrüsenailenoiii [l :(75. 
Schilddrü^enuäwebepTriitieplAiitationTon 

I 44, 
ScbimnielbUBClis Sterüielerungiappant 

l'lir die Kruda 1 Cl. 
Schlangen bi Faß I 272. 

— UGhnndluvg I *^7!1. 
Schlangengift. Wirkung I 212. 
ScbIciJbs iSrtlicbc Auhstfaesie 1 102. 
Scbb-indx-iiti-I.Srkrunlcungra der II 156. 

— Ilygromii der 1' 15fi. 

~~ ]'yi')iyiw Krl(ninkiing der [ 286. 

— .SyjihiH« dei- I 3S4. 

— Verlegungen der 11 47. 
Esuhleitubi'utülluberkulose t SSS. 
Sclileiuibimt. KindriiigeD der Eiteren-eger 

I Hi2. 

— Ervw|>el I 101. 

— ÜH(?ra d*r 1 190: II 146. 
-- l'b]i.*iiaionL' i liiO. 
Scbii'iiiibiUiti-, ItKsinfeklion der 1 b'.i. 

— l'hloiinuiw. ili.T versthiodenen I lü|. 

— pvoKi-nr Ei-krankuiiti der I 1S9. 



Sachregiatcr. 
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Schleimbnutnilenom II :{'0, 
Schlpimhautblulung, .Stillung der I 5, 7. 
:JL>hleinibai]t<;ntzQii(luDg, UebiLndlung I 
192. 

— Entstellung der I I):f9. 

— Krre^r I ISfl. 

— Küniplikuliooen I 192. 
Schleiniimuttibroni II 'Jiil. 
ScbleimbaQtkarxJDom l[ 400. 
Sohleirahantk.itfl.rr'h I KtO. 
Sclileimliautlerirn 1 liGl. 
Schleimhiintaiiht I 90. 
Sehleimltfiulpiijieln i 'M'i. 
SchleimhijijUjphiliB I 373. 

Seil I ei uihuattra map lantat.il in I 42, ll?. 
Schleitnhitutluberkaluap l 326. 

— Ilrihaiiaiung- I .S-»7. 
öchleicuhnuti'urletaungeii U Sl. 
ächkiEDsjBttn II 44<t, 

Seil lottecgt;! eil k, panil.vtiaclies 11 1*?. 
Schlottergctenke niich ijuettchung II 07. 
Schroerzpunktc b^i Neurnli^ie [I 182. 
SchnietteHiiigsV'ruch li HO, 
Schmettern Df^efigur riea Lupus I S23. 
Sehmierkur I 13^^.5. 

S rh neel m l lenk II i rauhen liei Oelenktubci-- 
kut»»e 1 SöO. 

— bei HflBi«ti>iiie[i II ^2. 
Schrei bkninipf 11 l'tl. 
Schuüvevletnuiigeii II ICi.',, 

— l'JrschHiniinüeD iler II llj". 
Sehn Bh'ii mtl.'. UiiiKnn!»»^ II 114. 
ydiuiSwiimlen, Dehacidlung I 2."; II Il.'>. 

- lnl>klicin vor 11 Uli, 
Schiitzslolfe iTk-gi-n liifi-ldioiieii I Vii. 
Schutz^toli'i erjiiflirutjy geßoii lulektioEen 

[ i:W. 
Scliwiimnie. Stt^riliAierurg von 1 C2. 
Schweitidrüaeniiderom 11 S70. 
Scliwieli-nfruniniii I 3T.S. 
ScrophuIodiTtiiii 1 :W5. ri'i*. 
SehnenJuttjlisL'hneiitiing II 193. 
Sehin^ii^ftnt;Iiön I! l-'il. 
Sehrcfiliix.ition II 41. 
Seiint-niialit II 4'2. 
Se)iw«n]'!afttil: II 4*>. 
J-eh Demi ■leL'.L'h Ulli- " ""^' 
Selin<.'ii<idie)<li-ii, Kt^-ii-B« in die II l&ö. 

— Krki'l»Ilkil»i;i.'ii iW'V II l.;l. 

— Uanglioii tl'i' 11 löi». 

- pyogeiit Ki-luiiiikuii^ iJcr 1 ÄJß, 

— Syphilid iJ.'t 1 ;'.^. 

— riuliitpUuciunKcn In U ISlJ. 

— Verlrl./iHi^'-ii ilrr II 17, 
f^ehnpn.'i'lifiilriil.ii1ii;rkiil(is>' I J|."i. 
Sehiieiiliarnpbiiliition I 44; II -Di. 
Sehnenvi.'nliikuiitjeri II l■*l^. 
.SeliiK-iivctklliiuii)? II 11).'. 
Sehii'-iivt'rliici^rmii,' II 4t>. 
Sehnen v>.'il'tiit;eniiiK 11 l!i.'. 
Sehnt* n vertut Hing, «itTtne II 42. 

— »ul'kiiluiif II 4Ö. 
St'Iinriu'erplliin/.iiriit II Itl.'^. 
S«hn«n)ciffreilliti)|r II 40. 



Sfiile uiiil ilirp Sterilisierung I ii4, 
äetfeuniläeireDgpiritusxurDeGiiiGiieruiig 

I .^0. 
SeitenkeIt«ntlieorie Ehrlielis 1 13Ö. 
SenkungsubttzeBse I äl9. 1138. 341. 
S^imn 1 -258. 2.511. 
Septibiiuiie 1 122. 24."i. 
Septikopvilmio 1 245. 
S<>rossi.il liehen, ZnmimDieiiwacbflen darch- 

trennter I .■^U. 
Berom, irin-ktives I 1K3, 
Shiick II |:-I,V 
- Erkfnnutiff 11 137- 

- örlliclter II '29. 

- - psythiächer II 131}. 
SilkwoniigutuiiJ Feine Stei-ilisiei-unff 1 64. 
Skiil[>ieruiigeu II Ü4. 
Skc-ietlatropbieo, ungfllj-s icne 11 213. 
Skiirhu« II 416. 

SkloiaUtiiiti* syphilitit'a I M7. 

aklerom der oberen Luftwege I 8fl6. 

Skollflse. biLbitnclle U 21if. 

Skrofuloae I 331, 

So[iinifrB]irciJ!.icii II 30'J. 

Sonnenstich I! 132. 

S|Mtrlindiiti»i II -220. 

S[iüt.-<vphilis I 3ii7. 3(19. 

Spcicheldiüseii, Mischgcschwtllste II 428. 

Speie hfl clrtlBi?nniIeiioin II aTli. 

SpciehcUysten 11 4411. 

Bpeiserbhre. Veiiltiuiig II 118. 

fSiiermiiliiKtle 11 44^, 

SiJon(i,v li ti« lubereulosii I 338, 

— ['briinixchf ;inl<j lasier« ml e II 200. 
■ lypbosit I 23S. 

SpiiiitanrnikluietL hei Knocheoatrophie 

1! 21 S. 

ihiteh Ok^tcomycliLis 1 221. 
Spontiinluxationen durch Oateomyelilis 

I :*'.'l. 
Spivngwirkting von Gcechonm II 106. 
Spritxt'tiBtcriliiicrmiß I 57, 
Sl.i)ihyh.kokk*.ii I 144. 
^tiiiiung^ht-hniiillung Afir Gelenktubcrku- 

liin'i I ;tFi4. 
^taiiiin)<«kjlntuD); II 104. 
SlLTiliaieruDgcupparat, SchiuiiiMlbBMbf, 

t'ilr die Pnixis 1 ül. 
Stieb wunden, Lk'handluns I 3S- 
Stmiintitib Eiteiuurialia I 3S5. 
StriihlciipilK I ^M. 
Strei:kvGrljaiiü hei Frnktarea II 9S. 
t^treptükokken I 147. 
StruiDiL eupnirenali* II 37S. 
SuMiinjitvergiftung I 53. 
8ulili)X(Ltii)ni:n II 71. 1B7, 
i^ugillaiLoineii 11 31. 
Sjk»->.ii 1 173. 
S>nU4ctylia i:ut«aca II 142. 
SyiiOhtoHP I 281. 
SynoTiti« acuta purolenta 1 2U. 

— chronica f«Toni H IM. 

— purulenui I 229- 

— <uiYO»x und ieroSt>rinc«& I 228. 
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Socbre^stor. 



Zurreifiungen LI üff. 
ZurBiiiImuiigtin 11 20. 
Zipperlein II 206. 
Zotti^ngel&nlc, tufaerkiil5ees ] 34Ä. 
Zcttenpolyii II ^6fi. 
Zungeu^ktiDOinvkose 1 309. 
Zungensyftluiis "I 372. 
Zwert-IiiiuckileniiDid II 31^. 
Zwerge, rbachitiacbu EI 221). 



Zwer^wuctiE. atlgeoi einer U 313. 
Z^lLndroin II 425. 
Zystadenom 11 373- 
Zysten II 441. 

— hranfhiogeTie II 388. 

— «mbryonale II 386. 
Z^HtixerküB^yete II ihh. 
Zyeteuhjgrome. kongenitale II 80& 



1. Flac-ltor 
l*itr>ii<-iiTn:iviin. 

b.iiiiPiiiiii liiiiili'- 

Bpwi'l'i-inlic'irci. 

Ill«l<i)i|iurrll 

lii ('iuni"iii/i'||<-n' 
ItBiilfii in nni 
tintrr .l" Kn- 



2. Alv.-..Iii, 
,j|p«l.:nil.-. Iliitir 
lurl.itiiitii 












Tafe! 



.\ 










■ <;• 

■■■■■■ ;._ , >■•-.'/- 7 






«■».vir - -* ^. *«■■ 



!• »■'••r Vit» liii'j'iii'rii-li III iCitiiiil>i-r|'il*"'l 

■•• I.Mll|l|tl>llllt>ll 

■ ■ t_i|iu-iu>i>l.>ili|ti|| >)■'■• l<'i-ti'Ii^4ktf"<- 



f-t^r*'r Slhtfiut'ttit^ i J-ti ttfM 



NEUERE VERLAGSWERKE 

AVS DKM ÜKBIKTK WJl 

CHIRURGIE 

IM VKRLAfl VON FKUhlNANI» KN'KE IN STITTiJART. 
(ioflit. Dr. iiipd. Herin., Ilniiilbiich dtT Hontffl'nlolirn. 

Zum i.librjuch tur M- deiner. Zweite umgettrheiteU unJ veraiBhftt Autlaac. 
Mit UMindenTrttRcdrui-kteuAbljildiingen. gr «"- IWOX. «t>h. M. ID.— ; 
in Lrinvuid geb. M. 11. — 



Gocht. Hr. med. IIitiii., OrthopildisHH* Torliiiik. Ani«tiiiiit 

zut Her-telluu;^ irrltiopridisL'Lier Vec))Uiid-.\)ipimiti'. Mit ]£".! in den Tvit 

gednirkten AliliililiingL'ii. gr. "•". 1S(|1. gf\\. M. B. — 



Hoffii. 'iehpiiiinil l'rnf. Pr. A.. Lclirliurli drr Kralitiuvii 

und LllXiltkllll'll. fUr Äwt« imd StudipTende. Vltrle vBrmfhrle 
und verbeigtrte Auflaje. Mit .'p54 in cl«;ii Tvxl g^drutklcn Abbildungvii. 

gr- 8". l'M4. t.'''''- M' I-"!-— : in 1-yinwanJ gel«. M. i-l.*0. 

[[ofTii. (ii'lH'iiiiriif ?r<if. Pr. A.. TtTlintk der Mut^sago. 

Vierte verliesfterle AuflaBB. Mit \:i UmIwljbi' fLiil.i|,'L-ii AliliildunKi'ti im 
'IVsi, J^TT^. ]wJ. g.'li. M. 3.— ; in Lfinw.ind j;i.-l'. M. ■(.- 



Ilolirmder. Dr. Kngfn, IMp Medizin in der klassTsrhon 

.MilllM'l'i. Mit !ij5 in ilen Tf\t ycliii eklen Aljliiiduiiui-ii. Eliiclniimi-I., 
i;i|>:i. ii-'ii. \\. ir. — ; cti*giiut in I.«iiiwiiiid gi'li. M. 1«,— 



Jplliiit>tv. IM'. S.. Kl('ktro|m11ii)lo^ip. di,, K.kri..ii<..rg.-n <v,vrh 

BlitKschla-; imil t;lekilri8< lieii ■Stiirk>^lri,iiii Jn klijiisrhi'v unil rnr'rtitinc'htr 
DitratPlIunK. Mit T2 Alibi Idnn^L-n und -l chfoinülilliogniidii'ichpn Tiif-dn. 
gl. &'. 1803. geh. M. a.— 



Karc^'ski. I'r. !■'., l'Jc t'lunir^isclii'n Kiiinklipütii des 

Killdl'SllllelV. Mit3-J-> in .Irr. Tt vt ^^.drnclttt^ii Alililliiiiiii;«.'!!. «r. ft". 
18y.l. s^-h. M.-JO.— 



i, Kuijfm.inn. Hu/., hr. r., Ilandliiicli di'r UHi'itllvcrlctminüen 

Uli' ■iilitruri;; litr lifiii'i'lu II. i"i'-rrL'icliis> lifii und ■t.iirtri^iti-rhi'ii 

III I iiliiIlwrMi'.liei'urn;»- '»"l irifljitlii lit;... )i.:n Kiii Äiiii-, 
lule und .luriHK^ii, ZwBJIe neuhc arbeitete und verm«hf1e 
1897. geh. M. H}~ 



Teriag tob li'fiKDINANB ENKE in Stattgnrt. 



Kiniiisson. rii>f. Dr. K.. Lelirbmii Uer phirargisohpit 

Krimklieiten angobornnen rrspriinj^t^. Autorisierte cur- 

neUung vuti Dr. Ciirl DeutB(-t)l.lndcr. Mit SVl Abbil dangen . gr. 8*. 
1808. goh. M. 15.— 

Krieg, Ur.R., Atlas der yascnkranlcheiteii mtbuUen.! 356 Figuren 

in 41!> Einzelbililern liuf 3S ThIuIii. Nach der Nulur gcinali. unil erifltitert. 
Milr deutcichEm und (.-nglisoliem Text. Die eiigti$ch.c Ül>ert«tsi]&^ von 
Dr. Alphnnae Homao iaBerlin. Hochijuart 19ul. Uebundcji U. 42. — 

Krieg, \U: R.. Atlas der Kelilk<H)l'kriinkli(üten emhaiteud 

246 Figiinri) üuf 37 Tafeln in Fiu-beadruulE uml ib lloivlinungcn. Nach 
«ler Natur gemall, geBeiehnflt und erlllutert Hofhquart. 1892. Knrt- 
M, 48.— ; in nitlhrmni'. gebunden M. 45,— 

kniKcnberg. Hr. II.. i.ehrhufli der mechanischen Heil- 

llielInKll'n. MH u; Abbildungen, itr. 8°. 1836. geb. M. 7.— 

rpxcr. Prof. Tir. E.. Lphrhneli der nUgomcinen rhirnrsrie. 

Zum ÜL'bniiii'bü t'ür .\i-zle und ätudi&roiidt:. Zw(.>i üun Je. ), Band. MtL 
ISO teils t'firbincii AbtiüdiingeD und einem Vorwort von Prof. E, roa 
Hi'rijiminn. pr. S". 11104- fi^b. M. 9.^; in I.einwiind g<^h, M. 10. — . 
II. Sand. Mit 2 fnrliige» Tuf.ln und Slft ALibililmigen im TexL gr. 8*. 
l«05. gell. M. 13.-: in Leinwand geb. M- H.— 



l.iiss(Mi, Vr*ti'. !>!•. Heim., (iruiidriss iler Knikt»reu und 

lillXatioiieil. Füi Stmäi.icnile Uiid Aiiie. Mit 70 .UbUdungen. 8*. 
189V. gell. M. (i, - ; in Leinwand fjeb. M. 7.— 



MiifcliiiiDl. lii'jii^mnil l'riif. Hr. F., Per l'rozeHS der tiniid- 

I|IMIiH||![ mit Einschluss üvr Transplantation. Mit 10^ Abbildungen. 

ur- >■■■- rjifl. m--li. M. 20.— 

(>uiiiieraiis(,iili- der .Deiitscben Chirurgie* Licfening 16.) 



Mairfiri. Trot. Dr. A., Diagnostik der Banchgesrliwiilste. 

Mit 2ti TesmtibilJviiigoii. gr. S". 1903. geh. U.S.— 

Moll. Dr. A.. Ar^^tliclie Ktllik. Die niichlfn J- AtW^s in allen 

Ki'/u.'l-iiingt-ii -einiT 'l'.itifjbeil. ge. 8"- 1902. pe' in Lüinw. 

geb. M. 17.41). 



Miilleilieim, Dr. R., Die Vochenst r Kunst 

Kinn' kuiturbiflui-ESfbf Sludie. Mit i;!* Abi- 't. l" 

kart, 11. lU.— ; njejpint in l.i'id" ki'I u-eb. ' 



Yertiig von FKBDINANH ENKE in Stuttgart. 



Schanz, Dr. A.. Die statischen BplastuagsdefQrmitjiten der 

Vi irOClSftUh^ mit braondenn- BiTllcksk-htigung der kindlicln-u t^kuliotic. 
Mit llS ÄMiilduiiKcti. gr. S". 190-1. geb. M, 9 — 

Scliaiiz, Dr. A., Fnss nnd Bchiih. Ein« Abhandiimg rsir Ar^t^^. rnr 

Schuhmacher und Kiiss leide tu k'. Mit 24 Aliliililuiigen. gr. 8". IflUS, 
geh. M. 1.20. 

Schuster, Hr. P.. Fsyclijsrhc StüruiiytMi lu'i lliriitiimorni. 

KlinibcUe unii Htaliatieeh" BetniL'htungi'fi. Mit «aer Vwcedv von Prof. 
Dr. K. Mendel, «r. 8». 1902. geh. M. 10.— 

Si'ydcl. fii'nci-alarzt Prtif. Dr. K., Lehrbncli i\('r Krjpgs- 

gUlriirgiL'. Zweite Aunac«. Mit 271 AbblUi iiEf,'en. ifr. 8". 1905. 
geh. M. 10.— i in ],riiiwLLinl se\<. M. 11.20. 



■Stein. Dr. Alhort E., Pamflin-lnjcktioneti. Th^ori.' nmi vrsau. 

Kim.' i^usiimmi-ijf^iMi'nd»; Daralelliiiig itii'ei Verwendimg iu allen Siitniat. 
flkclieni der Medizin, Mit t*l Abbildungen im Test, «r. 8". 1504. 
grh. M. 6.— 

Stratz. Dr. <\ IT., Did rpclit/citi^jc Erl<nnniiiii; ih^s Ctcriis- 

krtrbsCS. Im, \\„t( a» :itk j.niktinclien Ante. Mit 2!. TexUlibü- 
ilurij!rn utnl 1 l'iiibigeii Tufel. gr S". IHO-l, t^f'-h. M. ."i.- 



Thieni, Prof. Dr. C. Handlmch iUt I'iLfiillerkninltiinffl'ii. 

Atif lirniiil iin^liichiT Krf.ilirutigt-ii. Mit 10'' Figuren im Text. gr. 8". 
ISflÖ. geh. M. 24.— 



Tillniiniiis. lichcininit Prüf. Dr. H.. Die Vci-lcl/imsnn und 
cliirui'ji^ischcn Kraiiklii'itt'ii des Hrrknis. m,i 07; ^eiu 

furligen Al>l>ildiin;,'.-ii im Test. gr. 8°. Illll.'i. geh. M. 30.— 

V. Winiwiirtcr, Prftf. hr. A.. U'hrlinch der chirurgiscIiiMi 

l)|M-rilt.i(lllcn lind VlTbiuldC. mü GQ in den Ten ^^edrudite., 
HoUM:hiiitt«n. gr. ä". 1»»4. t^b. M. 12.— 



Winter. Prof. l'r. <■.. Dir nckiliiipl'iiii'' drs 1 tcriiskrcliscs. 

Ein Wink an alle KrebBOpemteure. ifr. 8°. 19ü4. geh. M. 2.— 

Istiin. Privtitdd/i. Dr. l., Dio Skoliose in ilircr lic- 

lllllldlllll^ llllll KntstehlMlg^ Nach klinischen und e^perimen- 

(ellBfl Studien. M.t lli AL.Wdungeu im Text. gr.8". 1902. geh. M. 7.ti0- 



Verlag von F£HDIN1ND £1«K£ in Stuttgart 



Handbuch der Praktischen Chirurgie. 

In Verbindung mit zahlreichen Fachgelehrten bearbeitet 
und heraoBgegeben von 

Prof. Dr. E, von Bergmann Prof. Dr. P. von Bruns 

und 

Prof. Dr. J. von Mikulicz. 
Zweite umgearbeitete Auflage. Vier Bände. 

290 Bogen gr. S**. 1902—1908. Mit zahlreichen Textfiguren. 



J. Band. Chirurgie des Kopfes und der Speiseröhre, 

Bearbeitet von Prof. Dr. v. BerBmann in Berlin, Frof.Dr. V. Hacker in Innsbruck, Prof. 

Dr. F. KrauiS in Berlin, Prof. Dr. KrBnIsiR in Zürich, Frof.Dr. KDainei in Heidelberg, 

Prof. Dr. KDttner in Marburg, Prof. Dr. Lexer in Berlin, Primararzt Dr. Lothelasen 

in Wien, Prof. Dr. Sohlattsr in Zarich, Oberarzt Dr. WIeanatia in Herisau. 

Mit 163 in den Text gedruckten. Abbildungen. 

gr. 8*. 1903. geh. M. 22.60; in Halbfranz gebunden M. 25.60. 

//. Band. Chirurgie des Halses, der Srusf, der Wirbei- 
säule und des Seekens» Zehre von den ffemien» 

Bearbeitet von Prof. Dr. v. Aagsrer in Manchen, Prof. Dr. v. Bruns in Tübingen, Prof. 
Dr. V. Eiselsberg in Wien, Prof. Dr. firaur in Erlangen, Prof. Dr. Henifl in Brealaa, 
Prof. Dr. Hofnslster in Stuttgart. Prof. Dr. Jordan in Heidelberg, Oberarzt Dr. 
KÜmmell in Hamburg, Prof. Dr. RiBdlttger in Wurzburg, Prof. Dr. Stalnthil in 

Stuttgart. 

Mit 268 in den Text gedruckten Abbildungen, 
gr. 8°. 1902. geh. M. 23.— ; in Halbfranz gebunden M. 26.— 

IIL Band. Chirurgie des Unterleibes, 

Bearbeitet von Prof. Dr. v. Bramann in Halle, Prof. Dr. Kausch in Breslau, Prof. 
Dr. Kehr in Halbetatadt, Prof. Dr. Körte in Berlin, Prof. Dr. v. Mikulicz in Breslau, 
Prof, Dr. NItze in Berlin, Oberarzt Dr. Ramnistedt in Münster i. W., Prof. Dr. 
Retter in Berlin, Prof. Dr. Schede in Bonn, Prof. Dr. Schlange in Hannover, 
Prof. Dr. Sonnenburg in Berlin, Prof. Dr. Stelnthal in Stuttgart 

Mit 236 in den Text gedruckten Abbildungen, 
gr. 8'. 1903. geh. M. 27.— ; in Halbfranz gebunden M. 30.— 

IV. Band. Chirurgie der Sxtremitäien, 

Bearbeitet von Prof. Dr. Borchardt in Berlin, Prof.Dr. Friedrich in Leipzig, Prof. 

Dr. HoITb in Berlin, Prof. Dr. Hofmeister in Stuttgart, Oberarzt Dr. Relohel in 

Chemnitz, Oberarzt Dr. Schreiber in Augsburg, Prof. Dr. Wims in Leipzig. 

Mit 507 in den Text gedruckten Abbildungen, 
gr. 8°. 1903. geh. M. 23.— ; in Halbfranz gebunden M. 26.— 



Du Werk hII dem «/iflahendM wi» dem bMchlttlglvn prakllMhan JIrita, nicht Mou d«M Syazlal- 
vit fOr Chirurgie dienen. Es aoll Ihnea leicht inaclieii, sieb auf jedem Oeblet der Chirnrgie, 
wie ea die Arbeit am Krankenbette oder das Studium fordert, scbnell und ausreichend cn 
orientieren. Ein genaues nlpbabe tisch es RcKister za jedem Bande wird für ein mOheloseB 
NacbscbUgen sorgen. Die Antrabender betretrendenLiIeri.tur am Schlüsse Jedes Abschnittea 
haben vorzugsweia« die Arbeiten aarßeführt, welche Zusammenstellnngen, Sammeireferato 
und ausführliche LiteniturverzeichDi:5ne brineen. Aus ihnen wird der J^Bser erfaiirsB, wo 
er sich einKebend unterrichten kann. Endiicb.sind noch den beKüglicbeD Eftpiteln Hin- 
weise für die ^eriuhtKärztliche Beurteilung der eiilscblfLgigeu Falle, sowie ihre Begutachtnng 
vor den Versicherungs- und bentfHgenosseDBChattlicben Behörden angehftugt. 



Terlag von FERDINAND KNKE in Stuttgart 



Zeitschrift 

für 

Orthopädische Chirurgie 

einechliesslicb der 

Heilgymnastik und Massage. 

Unter Mitwirkung von 

Dr. Krukenberg In Liesnltt, Prof. Dr. Lorenz In Wien, Privatdozent Dr. W. Scliuit- 

hess in ZOrIch, Prof. Dr.VulpIus In Heidelberg, Oberarzt Prof. Dr. L. Heusner In 

Barmen, Prof. Dr.loachlmsthal In Berlin, Prof. Dr. F. Lange In München, Dr. A-Scbanz 

in Dresden, Dr. Drehmann In Breslau 

herausgegeben van 

Dr. Albert Hoffa, 

Üeh, Hedizinalrat, a. o. Professor an der Universität Berlin. 

gr. 8". Geheftet. 

Die Ausgabe der Zeitschrifl, welche die ersten Orthopäden Deutschlands 
und des Auslandes zu ihren Mitarbeitern zählt, ist eine zwanglose. Es liegen 
bisher dreizehn Bände, reich mit Abbildungen ausgestattet, vollständig vor, 
der vierzehnte befindet sich im Erscheinen. Die Zeitschrift ist das Organ 
der „Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie", deren Kongressberichte 
in der Zeitschrift veröffentlicht werden. — Die Verla gahandlung bittet um Be- 
teiligung am Abonnement. Auch können von neu eintretenden Abonnenten 
die älteren Bände, soweit der kleine Vorrat reicht, noch lückenlos nach- 
bezogen werden. 



Als Separat-Abdrock ana der Zeitschrift sind erBchienen: 

Verhandlungen 

der Deutschen Gesellschaft für 
Orthopädische Chirur|ie. 

Erster Kongress abgehalten zu Berlin am 1. April 1902. 

Mit 1 Tafel und 127 Abbildungen im Text. 

gr. 8". 1902. Geheftet. M. 10.— 

Zweiter Kongress aljgehalten zu IJerlin am 2. Juni lOO^i. 

Mit Hr, Abbildungen im Text. 
gr. 8". 1903. Geheftet- M. 14.— 

Dritter Kongress abgehalten zu Berlin am '».April 1904. 

Mit 4 Tafeln und ITC Abbildungen im Texl. 
gr. 8«. 1904. Geheftet. M. 15.— 



Soebtn ht^ittnl su »rtetiemen: 



Handbuch der praktischen Medizin 

bearbeitet von 

Onh. UeOlzlBnlrnt rrof. Dr Britgtr in Bvrtin Viot Pt DwnMh in ßatttitKon, Frnf. Tir. Dehl» 
In linriut., OkL. MBilieitiilIrBtI'rnf, i>r Ebitftln in <loitinj("i], Prof. I>r.tdln(er in Prnnlifui't u M., 
Prof. l'r. Epstrfn in PrAü . I>r FInlir in lihvunnu. (iiih. MiicIixiiiiUrnt Hrnf. Iir. Fürbrlngcr in 
Borliii, I'r-)1' Dr E.GrawiU iu niiu-li.tlBjil.nre. '(«li Motllninulral I'rul. Dr. Hvnuk in Htillcii.ä.. 
Pias LH. li4anohn ii] Ik'i». I.u]ii<rar/1 Ilr. KUmmell Jiill.Lmliurt', Prüf. nr.LaadWiiK hri-lianiu. 
Prof, Di. Lenharb in IIiinil«uiB-K|ij>iiiili>fr. I'ii>(. l'r. Lorant in Otm, Htuliaiirtt Prut. l'r. Man 
in Kruuklun u, M HrnI I»r. MbiiiIbI ,„ i(,-rliii, ITof. ür NiMla<er in ll-rlm, Prof Hr. OUr- 
MBlrwf in Wien, liotui Fror, In. PNDr»fn iii I'siie, futf. l'r HedJich in Wi.ii. iii,ri.iii;l l'r. RttotM 
in Hj«[liu:'K-KM«''n'""f, Prüf i)r Rofflbetg iii TiiliiiiFi'ii, Prot l'r. RdMnitein In I.fi.l"n. Pr..f. 
l'r ftumpl in Hunu, l'iuf, Hr. J. Schwalbe in Unlin, frol Ur. Sllcker in iiir><.Fii. ITor, lir Slrlllilng 
in (IrBlf-wuld, Myiliimnlral Pn.r Hr Unvetflehl in \ri^.-li:^i.iiii!. P''«' l'r, WMWfniinn in H-tlin, 
Uvb. Mi-iliiiniLli.iI riof. Tir. Zinhtn in Ucrlin. 

Unter Redaldion von 

Dr. W. Ebstein uud Prof. Dr. J. Sahwalbe 

OBb. ML'ili/.in.iliiii, o rnitessoriuC^iitiiiBen HpnmKBljerderDiiut»elifti mi-d WothcniioUiin 

heraiisgejieben vor W. Ebstein. 

Zweite, roUntiinrUfj uiHfjearbeitet.e Auflage, f'ier tutttdet 

Mii zililtctflifu TexlaliJiUJiLiiKCii. 
Ersohicnen ini ■ 

Krslei- HdikI. Krankheiten der Almungs-, ilcr Kreiilaufioreane, det Blut« 
ani der BlutdrÜHn. 

Hp'»rkl>licll^li ilrr ^mr und Ihr^r Krbpnlitttbl*»! il^^ Na«« nrartivnrjmm«, llachipaa 
lind Hrhikiipfi. Prüf |it I' SMilliill):, (•r»ihvv.ili1 — krankli«ll«n itvr Liirirötire. drr 
Rrnnihlrn uiiil -Ifi l.unirn. Prof Dr II LeB b ar ' i, Himhurt; — krmiikb»ll»ii <l«>a 
Rrutilotila iiiiil ilrt Mlllrirpllt. Mni1i^iiin.lriit. Prüf. DT II. LIn Vn rri c Ii i . MiicdrIiiiiC- — 
knoihbpli«» ilpr KrrlilniifMircniip, Praf. Pr. E. JI om 'lerE. Tltlping.'n. — Itr«nlibft1«>n 
4]ci Hlul«*. Prnf, tir S Laurlin, iliiistinDix — hrniikhcllpn (Irr aiuIdrAaen. Prof 
Dr. E O rinvitji, riutluitcniiuri:! 

»3 KiiK.'n. Mit 7r, Ti"VtJililiililtitii;.'ii. 
Kr f. 1»00. rii-lii!fti.'l M vj -. In [,1'iiiiiuuJ ^;.-1niiiv|iij M ^i 

Zweiter Band. Krtnkhtlltn der Verdauunei-, d« Harnorgane und dM 
mflnndclifrii QeichlethUapparain. Venerliche Krankheiten. 

Kriiiiklirlli-Ji Jri Lippril. ilrr ^Iiici>l1i4itil« I ilrr h|irlitrrAhrp. rri>( Vt. <I, 

S M i; l(ir r. Gii'-y ii — h rankhpili^ii dr« .ttnar»*. Vn-r Ii|- 1( I.<i r<- n i. , Gmr. ~ kranli- 
b'Tlicii iIf* Hanna llolnil Pior Pr. A Ptitilim, I'Kig — t *rdaiiuiii:»läruneen Im 
Sjtii|[liiiC*'tl1r'i^- l^ii'i itf. A Ri'^tfiu. Pi'np — ilrkmnWunArn d«r LrKrr. d«r t-ftll^n- 
biiur. €lvi' GaHi'iK.'iiicv •■■ui* <lpr PrarTa)li>r. Krankltpllen dpii Pankrvaa. nKTuar Kr- 
hr-ii<li<inK»» Hf. Ilnurhrrlli. IJflniiiii.il Pii-f. l'i W Uli i I ri n . (ii'itr.iliKi-ll. — KrBnk- 
lirllcii der ^li-r» . dpa Mrirnbrchcni iimt dra llariilrliria. ITnl llr ;* H risr n • 1 p I II. 
l.r^tili.ii. — krnaikh'lirn dvr llarnbiiikf'. <kli«.M'Lkrrt I^i Ii K iIiti iik' 1 1 IT.unlmr^r — KrAnk- 
hfllrn clpr l>rii»l:a'ii- dv* Pritla. di-a lliidrna. \«ibriih(id*li*. ^alnrnalraiiKi. der ^nrnriihlaaB. 
tTnviUthr KfMDkbfilcn. Pr'if l'i. .' J u ila - i ri lin . Utfrii. - KmiWliotirllr Nlüruiigen 

dr* mdnnlioiiF» upichlrehiaaiiparAip^. (ittj^iinnii l'rtif. Iir, P. Kürkr luizvr. Uorlin- 
1. Ilullii- 311 Hoiiiiii Mii j:i Tf:ti;i|ilii!iliiiiKi'n k'r. »o Ofliffipt, M in—, 
• 'i HiiKri' »r»ih-in' ilniinii.li'i i 



Dritter Hiiit'l. Piychiatrlt, Krinkhtitin de« Nervensyttcmi, KrankhtItM der 
Beoregun'iorgane. 

Pv t''Jiili Ir. Pivf In. K. M'-UiUl. PciliH — Krnnkliplti-n Arm Cphlrna, (In- 
arhM»s*llck ilt'a \rrj,inirrli>n Warki. lii'lii'iiiuAT Priif l>[. Tli. i'lii'lirn. lu-illii — 
hrnnklx'lii-ii d» lluckriimiirki. IViif. I'i. H. (■ b ur.-ili-i II '^T Uliil i'iul l'r Cllrdllcb. 
Ulli] krankhtll«!) dpr|>rrinhi>rla<-hpn TerVBn. I'iiil t<\- L Kil ili K<T, l'riinkluri a. M. 
— .\llarinHup ^cuioaen. Prul. l'r F.. l; '^ d Ii c li , Wii^ii. — Tvianaa. Stnrrimmpt, Prüf. 
llt X. Nie ni.iip.r, HflTlin. — t'iinhilan*!)« ^prachiiAruncpti. lii'fidmril Prüf Dr. Tb. 
K i '1 llr JI . lirrlin. — Hrniikkrllrfi drr BrMriunc-orianr. I'mf Iii. 1 1 D i lii - '' li , 'ti>lliii):-'n. 

Ti>'rU-r IIa ml. Inlektiontkrinkhelten , ZoDfloten. KonstltuUonikrankhallan, 

V*r|itiiinttn- 

tllariDPligp KItilrllunK au dm Infrlilianihrnnkbellün. Influrnia. I'inr t>r, 
.\. W.i --<M 111.11111 , Di'liiu ~ lnUrlfil>.«jri<hiia. Krj'lprI. M.-li/.Ki.ili-.it Prot Pr II l'll- 

vi 1 iclii, MBi:iit:liiii'K " Maacrn. Kdirin, .scharUrh. Fri^I In- .t. sriiii ,i iiii'. Iirrliii — 

rhotera MalnilCA. Hbor.iizl Dr. F. IZ f i f li '\ llnmburK — Oipblh4>Hp. I'n't Or Tli. 
Kiimjif, Iloiiii — PhI. PriiT Di. i> Sl.1< Iilt. (iittaeii -- flrrkllrbrF, llurkfaillirbcr. 
■ I|14«v4 T«'|>h»ld, ffatitrlnkmiilikplt^n. Puck^n ihkI l^f hiitiipo'krniiBi|>raiiif;. \4rt«*ll«ii« 
lli>fl(urni>iFi>r. Mrliui-IaarrUifl. i'ioi 1)1". K ili'hli.. l>ol^inl — «■»lli»« rirlipr Dr. Tb. 
Im n 1 ;i V , lI.nviriTi *. - T-avnamrn- Pr.if Ikr. A, S 1 1: i>1 * i fr. lli-iiiii KariivI|.|iill4*nB« 

hrnnk H 1' iirn. i.-Ih'Kiij.iI l'iiii III, W Kb «(''in . linll iiifn. ■ VertirritiiBi-ii durrh 
nirtnllr. Jtlclalliflilr, KvhlTmtlvirvarMiiAiiiaBVn. PnanicnalalTr <>>'li> iiiirur l'n.if l'T. 
B Harii;i.'k, Hüll« ^ Snalit. — Tier* und Malnlitirt*. Orlii>iiiir;L[ Pinf Ur L Uriegur, 
Berlin aiia Pvur Hr. K »ars, Frachruii ^ ü. 



